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RESUMEN 

Introducción: La atención al dolor resulta prioritaria en las unidades de cuidados intensivos 

neonatales. No se recogen antecedentes en Cuba de implementación de algún protocolo para 

el abordaje del dolor en neonatos, que no se limite solamente al tratamiento farmacológico 

durante la asistencia respiratoria o cirugía neonatal.  

Objetivo: Determinar la efectividad de un protocolo para la prevención y alivio del dolor en 

recién nacidos <1 500 gramos, basado principalmente en las recomendaciones de la 

Sociedad Iberoamericana de Neonatología.  

Métodos: Estudio basado en las recomendaciones de la Sociedad Iberoamericana de 

Neonatología, de tipo analítico prospectivo de ANTES y DESPUÉS en 55 neonatos <1500 

gramos, nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico Docente Provincial de Matanzas en el 

período marzo/2016 a marzo/2018, en el cual se comparó la intensidad del dolor según la 

escala COMFORTneo aplicada durante la realización de tres procederes: inserción del 

catéter venoso umbilical, inserción de catéter percutáneo y punción del talón, en dos grupos 

de pacientes: un grupo antes (n=29) y un grupo después de aplicar el protocolo de dolor 
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(n=26). Para el análisis de variables se empleó el coeficiente de Spearman. Se consideró 

significativo todo valor p<0,05.  

Resultados: El peso promedio de los neonatos estudiados fue 1 180 gramos. Luego de la 

implementación del protocolo se observó una disminución significativa en la intensidad del 

dolor durante la realización de los procederes seleccionados. Las medidas no farmacológicas 

fueron las más empleadas.  

Conclusiones: El protocolo implementado es efectivo para lograr disminuir la intensidad del 

dolor en neonatos <1 500 gramos. 

Palabras clave: tratamiento del dolor; dimensión del dolor; analgesia; recién nacido de muy 

bajo peso; atención de enfermería. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pain management is a priority in Neonatal Intensive Care Units. There are 

not antecedents in Cuba of any protocol carried out for management of neonatal pain, apart 

from the pharmacological treatment during neonatal respiratory assistance or surgery.  

Objective: To determine effectiveness of a protocol for prevention and pain relief in infants 

with less than 1500 grams, mainly based on recommendations of the Ibero-American 

Society of Neonatology.  

Methods: A prospective analytical study of before and after was made in 55 infants with 

less than 1500 grams, who were born in the Teaching Gynecological and Obstetric 

Provincial Hospital of Matanzas, Cuba, in the period from March,2016 to March, 2018. For 

the study, the intensity of pain was compared by means of the COMFORTneo scale, which 

was carried out during the performance of three procedures: umbilical vein catheterization, 

percutaneous venous catheterization and heel lance; in two patients groups: one before 

(n=29) and the other after the implementation of the pain protocol (n=26). Spearman 

coefficient was used for statistical analysis of ordinal qualitative variables. All p< 0.05 

values were considered significant.  

Results: The average weight of the studied newborns was 1 180 grams. After implementing 

the protocol, a significant decrease in pain intensity was observed during the performance of 

the selected procedures. Non-pharmacological measures were the most used. 

Conclusion: The implemented protocol is effective for decrease pain intensity in newborns 

with less than 1 500 grams.  
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INTRODUCCIÓN 

Durante años prevaleció la falsa creencia de que el recién nacido, por su inmadurez 

biológica, percibía menos el dolor y lo toleraba mejor. Existía también el temor de 

administrar fármacos a neonatos y que estos produjesen efectos adversos. Estas 

concepciones erróneas motivaron un insuficiente tratamiento del dolor en esta etapa de la 

vida, con las consiguientes consecuencias sobre la salud física y psíquica.(1,2) 

Actualmente se sabe que existen receptores y vías de transmisión y procesamiento del dolor 

desde el período fetal. En el recién nacido a término y pretérmino están inmaduros aún 

muchos mecanismos inhibitorios, por lo que estos pueden presentar, incluso, respuestas 

fisiológicas y hormonales exageradas frente a un mismo estímulo doloroso, con respecto a 

las mostradas por niños de mayor edad o adultos, además de presentar menor umbral para el 

dolor a medida que la edad gestacional del paciente es menor.(1) 

A consecuencia del estímulo doloroso, a corto plazo, el neonato experimenta un aumento de 

la secreción y liberación de hormonas relacionadas con el estrés, las que producen efectos en 

sus funciones fisiológicas, entre los que se han encontrado aumento del catabolismo, del 

consumo de oxígeno, de la frecuencia cardíaca y respiratoria, y de la tensión arterial.(1) 

En el recién nacido prematuro, debido a la inmadurez de su desarrollo neurológico, el dolor, 

sobre todo cuando es prolongado, se ha asociado a trastornos a largo plazo, como 

alteraciones en el crecimiento cerebral, trastornos del desarrollo cognitivo, motor y 

emocional; además de alteraciones en la sensibilidad al dolor, problemas de conducta y de la 

visión, entre otros.(2)  

Las respuestas que se producen frente a un estímulo doloroso han permitido, a su vez, 

establecer diversas escalas, de las que han sido publicadas y validadas más de 50, pero que 

tienen pobre empleo en la práctica clínica.(3,4,5) Una de las más utilizadas ha sido la escala 
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COMFORTneo, que se basa en las respuestas de comportamiento del recién nacido ante el 

estrés y el dolor.(6) 

Hoy se dispone de una amplia variedad de recursos para el manejo de la sedación y la 

analgesia neonatal, que incluyen medidas farmacológicas y no farmacológicas, aunque en la 

práctica se ha constatado un infratratamiento del dolor en el neonato, además de la ausencia 

de protocolos de actuación.(5,7,8) 

En Cuba no se han publicado trabajos que documenten la implementación de algún 

protocolo para el abordaje del dolor en neonatos y los publicados se limitan al tratamiento 

farmacológico durante la asistencia respiratoria o la cirugía neonatal.(9) 

En el caso particular de la Provincia de Matanzas, en el servicio de Neonatología del 

Hospital Ginecoobstétrico Docente Provincial “Julio R. Alfonso Medina”, de la ciudad de 

Matanzas, a pesar de que constituye el centro de referencia provincial para la atención de 

recién nacidos menos de 1 500 gramos (<1 500 g), hasta que se realizó este trabajo no se 

contaba con un protocolo de actuación establecido para el tratamiento del dolor en estos 

pacientes, por lo que las medidas la prevención y alivio del dolor eran llevadas a cabo en 

forma no sistematizada. 

Es por ello que, en el mes de marzo de 2017 se comenzó a implementar un protocolo, 

basado fundamentalmente en las recomendaciones del Consenso sobre el abordaje 

diagnóstico y terapéutico del dolor y el estrés en el recién nacido, de la Sociedad 

Iberoamericana de Neonatología,(10) el que incluye intervenciones seguras, que se 

corresponden con la posible intensidad del dolor durante los diferentes procederes, así como 

con la respuesta al dolor en cada paciente en particular. 

Por ser los recién nacidos con peso al nacer <1 500 g los de mayor vulnerabilidad para 

presentar alteraciones del neurodesarrollo, pero, además, los que presentan una respuesta al 

dolor más intensa y duradera, el protocolo propuesto comenzó por implementarse en este 

grupo de pacientes. Pero se desconocía la efectividad de dicho protocolo. 

Constituyó entonces el objetivo de este trabajo determinar la efectividad del protocolo de 

actuación implementado para la prevención y alivio del dolor en los recién nacidos<1 500 g. 
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MÉTODOS 

Tipo de estudio, universo y muestra 

Se realizó un estudio observacional analítico prospectivo, de Antes y Después, cuyo 

universo estuvo conformado por la totalidad de neonatos con peso <1500 gramos nacidos en 

el Hospital Ginecoobstétrico Docente Provincial “Julio R. Alfonso Medina”, ingresados en 

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de su Servicio de Neonatología, desde 

el 1ro. de marzo de 2016 hasta el 31 de marzo de 2018. 

La muestra se constituyó a partir de los neonatos que cumplieron las condiciones anteriores 

y que, además, hubieran recibido alguno de los procederes dolorosos seleccionados por los 

autores para aplicar la escala COMFORTneo, que fueron:  

 

 Inserción del catéter venoso umbilical. 

 Inserción de catéter percutáneo (la primera vez). 

 Punción del talón durante la prueba de tamizaje neonatal. 

 

De un total de 101 recién nacidos de muy bajo peso ingresados en la UCIN durante el 

período estudiado, 55 (54,4%) conformaron la muestra, con la cual se conformaron dos 

grupos de estudio: 

 

1. Un grupo ANTES: Conformado por los neonatos a los cuales se les aplicó la escala 

COMFORTneo durante la realización de los procederes dolorosos anteriormente 

seleccionados, en un período previo a la implementación del protocolo de actuación, 

que fueron los nacidos desde el 1ro de marzo de 2016 al 28 de febrero de 2017 

(compuesto por 29 pacientes). 

2. Un grupo DESPUÉS: Conformado por los neonatos a los cuales también se les aplicó 

la escala COMFORTneo durante la realización de los procederes mencionados 

anteriormente, pero que nacieron en el período de tiempo en el cual se implementó el 

protocolo, que fueron los nacidos del 1ro de abril de 2017 hasta el 31 de marzo de 

2018 (compuesto por 26 pacientes). 

 

Se excluyeron del estudio los pacientes a los que, a pesar de haber presentado un peso menor 

de 1 500 gramos al nacer, no les fue realizado ninguno de los tres procederes mencionados 

anteriormente. 
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Durante el mes de marzo de 2017 se evaluó y aprobó por el Consejo Científico de la 

institución y el jefe del Servicio de Neonatología, el protocolo de prevención y alivio del 

dolor para recién nacidos <1 500 g, diseñado por el primer autor de este artículo, y se llevó a 

cabo el entrenamiento del personal médico y de enfermería en relación con la aplicación de 

las medidas farmacológicas y no farmacológicas en estos neonatos. 

La escala COMFORTneo se aplicó por residentes del servicio de neonatología, quienes se 

entrenaron en este proceder en un período anterior al inicio de las mediciones de la 

intensidad del dolor en ambos grupos de pacientes. Las mediciones no se comenzaron a 

realizar hasta que no se logró un grado adecuado de concordancia interobservadores, para lo 

cual se halló el coeficiente de concordancia kappa de Cohen. La concordancia se consideró 

adecuada cuando el valor encontrado fue igual o mayor a 0,65; valor tomado como 

referencia a partir de otro estudio.(6) 

Los aspectos esenciales del protocolo se encuentran disponibles en línea.(11) 

Variables 

Para llevar a cabo el estudio, se seleccionaron variables descriptivas, con el objetivo de 

caracterizar la muestra y para establecer las diferencias entre los dos grupos de estudio. 

Fueron estas variables: edad gestacional al nacer, peso al nacer, sexo, condiciones presentes 

al momento del ingreso y procederes dolorosos que recibieron los recién nacidos menores de 

1 500 g. 

Para el análisis de la efectividad del protocolo se seleccionaron tres variables, consideradas 

como independientes, que fueron: inserción del catéter venoso umbilical, inserción de 

catéter percutáneo y punción del talón. Como variable dependiente se empleó la intensidad 

del dolor, que se evaluó en dos momentos: antes y después de la implementación del 

protocolo.  

De acuerdo con la escala CONFORTneo, el dolor se clasificó como leve, cuando se obtuvo 

una puntuación de 7-14 puntos; moderado cuando la puntuación fue de 15-22; y severo, de 

23 a 30. Si la puntuación fue de 6 se consideró que el paciente no tenía dolor. 

Se evaluó, además, la frecuencia de empleo de las diversas modalidades de tratamiento para 

el dolor durante los procederes seleccionados, antes y después de la implementación del 

protocolo. 

Técnicas y procedimientos 

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se realizó una revisión exhaustiva de la 

bibliografía más actualizada en relación con el tema.  
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Finalmente se seleccionó la escala COMFORTneo para su aplicación durante la realización 

de los tres procederes dolorosos seleccionados. 

Se realizaron entonces las mediciones de dolor durante la realización de estos tres 

procederes en los recién nacidos <1500 g estudiados, antes y después de la implementación 

del protocolo de actuación para la prevención y alivio del dolor. 

Posteriormente se compararon los resultados de las escalas de dolor en los pacientes que no 

estuvieron incluidos en el mencionado protocolo (grupo ANTES), con los de aquellos que sí 

(grupo DESPUÉS).  

De igual manera, se comparó la frecuencia de empleo de tratamientos no farmacológicos, 

farmacológicos, o ambos, en los dos grupos de pacientes estudiados. 

Los datos de la investigación se obtuvieron de diversas fuentes: historias clínicas neonatales, 

libro de registro de exámenes complementarios del laboratorio clínico y directamente, 

durante la realización de los procederes seleccionados (durante los cuales se registraron los 

resultados de la escala CONFORTneo y las medidas de intervención para la prevención y 

alivio del dolor aplicados en cada paciente individualmente). 

Con los datos obtenidos se conformó una base de datos, mediante el empleo del programa 

computarizado Microsoft Excel, con el que se realizó el cómputo de los datos de estadística 

descriptiva. Los resultados se expresaron en valores relativos y absolutos. 

Los cálculos de estadística inferencial fueron llevados a cabo mediante el empleo del 

programa Epidat 3.1.  

Para la comparación de medias entre los grupos estudiados se empleó el estadístico t y para 

hallar la significancia entre proporciones, el estadístico Z. Para hallar la asociación entre 

variables ordinales, se empleó el coeficiente de correlación por rangos de Spearman. Se 

consideró significativo todo valor de p<0,05. 

No se requirió consentimiento informado por parte de los padres o tutores de los recién 

nacidos incluidos en el estudio, debido a que tanto los procedimientos realizados como las 

medidas de prevención y alivio del dolor contenidas en el protocolo forman parte de la 

atención médica y de enfermería de rutina en estos pacientes, de acuerdo a las 

recomendaciones de guías internacionales.(5,10,12) 

No obstante, tanto el proyecto de la investigación como el protocolo de atención al dolor 

fueron discutidos y aprobados por el Consejo Científico y el Comité de Ética en las 

investigaciones del centro donde estos fueron llevados a cabo. 
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RESULTADOS 

Dentro de las características perinatales de los 55 recién nacidos de muy bajo peso incluidos 

en el estudio, destacan que todos fueron pretérminos, con una media de edad gestacional de 

29,5 semanas, un peso promedio al nacer de 1 180 gramos y un predominio del sexo 

masculino.  

En la tabla 1 se muestran las características perinatales de estos pacientes según el grupo en 

que se encontraran (ANTES o DESPUÉS).  

Se puede apreciar que en ambos grupos hubo un predominio de los neonatos con edad 

gestacional de 28 a 29,6 semanas, pero la edad gestacional media fue algo menor en el grupo 

DESPUÉS en relación con el grupo ANTES, lo que resultó estadísticamente significativo.  

La diferencia entre las medias del peso entre los dos grupos estudiados también fue 

significativa.  

Los recién nacidos del grupo DESPUÉS tuvieron, como promedio, 50 g menos que los del 

grupo ANTES. 

Los recién nacidos con peso al nacer menor de 1 000 g, estuvieron representados en una 

proporción ligeramente superior en el grupo DESPUÉS. 

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en la proporción de pacientes de 

acuerdo al sexo, ni en la proporción de recién nacidos con bajo peso para la edad 

gestacional, como tampoco hubo diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la 

presencia de depresión o traumatismo al nacer. 

En la tabla 2 se muestran las principales condiciones que presentaban los recién nacidos 

estudiados a su ingreso en la UCIN, según el grupo en el que estuvieron incluidos, en 

relación a la implementación del protocolo.  

En general, no hubo diferencias significativas entre los dos grupos de pacientes estudiados 

en cuanto a la proporción en que se encontraron en cada uno de ellos la enfermedad de 

membrana hialina, el distres respiratorio tipo II, la infección o sepsis de aparición temprana 

y las malformaciones congénitas. En ambos grupos, todos los pacientes incluidos fueron 

pretérminos. 
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Tabla 1. Características perinatales de los dos grupos de recién nacidos <1 500 g que 
integraron el estudio  

 

BPEG: bajo peso para la edad gestacional. 
*Prueba de comparación de medias: estadístico t; †estadístico Z. 

 

 

Tabla 2 - Condiciones presentes en los recién nacidos estudiados al momento  
de su ingreso en la UCIN 
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En la figura se muestran los diferentes procederes invasivos que recibieron los recién 

nacidos estudiados durante su internación en la UCIN.  

 

 

Fig. - Procederes invasivos realizados en los recién nacidos  1 500 g estudiados (n= 55). 

 

A todos se les realizó inserción de catéter venoso umbilical y de catéteres percutáneos, así 

como punción del talón, ya que esto constituía uno de los criterios de inclusión en el estudio. 

En este estudio se constató que cada paciente requirió un promedio de 43,6 punciones 

venosas o arteriales y 20,9 punciones del talón durante la estadía en la UCIN, que fue, como 

promedio, de 31,5 días, con un promedio de 72,8 procederes invasivos por paciente. 

La tabla 3 muestra la comparación de los dos grupos de pacientes estudiados, antes y 

después de aplicado el protocolo para la prevención y alivio del dolor, de acuerdo a la 

intensidad del dolor percibida por los neonatos durante la realización de los tres procederes 

seleccionados. 
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Tabla 3. Intensidad del dolor antes y después de aplicado el protocolo de prevención del 
dolor durante procederes seleccionados. Grupo ANTES (n=29). Grupo DESPUÉS(n=26) 

 

A: antes de aplicar el protocolo para el alivio del dolor; D: después de aplicar el protocolo. 
*Coeficiente de correlación por rangos de Spearman. 

 

Durante la inserción del catéter venoso umbilical, antes de aplicar el protocolopoco más de 

la mitad de los pacientes no experimentó dolor, pero esa proporción se incrementó en el 

grupo en el cual se implementó el protocolo, lo que indica un mayor control del dolor con la 

intervención realizada. 

Por otra parte, la asociación entre la severidad del dolor y la implementación de las medidas 

analgésicas durante la aplicación del protocolo fue negativa, es decir, luego de la 

implementación del protocolo hubo una desviación en los porcentajes de pacientes hacia los 

grados de dolor menos intensos, aunque este hallazgo no resultó estadísticamente 

significativo. 

Durante la inserción del catéter percutáneo, luego de la implementación del protocolo, tanto 

el dolor moderado como el severo se presentaron en una proporción menor de pacientes, a la 

vez que se incrementó la proporción de neonatos sin dolor o con dolor leve. Esta asociación 

inversa pudo ser demostrada con significación estadística. 

Durante la punción del talón también en el grupo ANTES la mayoría de los recién nacidos 

percibieron un dolor de moderada intensidad, y esta cifra se redujo a cerca de la mitad en el 

grupo DESPUÉS. Luego de la intervención, la mayoría de los pacientes percibieron un dolor leve 

y se incrementó la proporción de pacientes sin dolor, además de que no hubo ninguno que 

presentara dolor severo. La mayor proporción de grados menos intensos de dolor y la menor 

proporción de grados más intensos luego de implementar el protocolo resultó 

estadísticamente significativa. 

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos en relación al tratamiento empleado 

durante la realización de los tres procederes invasivos estudiados, antes y después de 

aplicado el protocolo. 
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Tabla 4- Tratamiento en procederes seleccionados antes y después de aplicado el protocolo 
para el alivio del dolor. Grupo ANTES (n= 29). Grupo DESPUÉS(n= 26) 

 
A: antes de implementar el protocolo para el alivio del dolor. D: después de implementado el protocolo. 

*Coeficiente de correlación por rangos de Spearman. 

 

Durante la realización de los tres procederes antes de la aplicación del protocolo la mayoría 

de los neonatos no recibieron ninguna intervención médica y el resto de los casos recibió 

medidas no farmacológicas solamente, con excepción de la inserción del catéter percutáneo, 

proceder durante el cual los pacientes requirieron de medidas farmacológicas y/o no 

farmacológicas. Luego de la implementación del protocolo para la prevención y alivio del 

dolor, hubo una reducción en el número de neonatos que no recibieron intervención y una 

mayor proporción de pacientes que recibieron medidas no farmacológicas o farmacológicas, 

estas últimas, solas o acompañadas de no farmacológicas; lo cual resultó estadísticamente 

significativo. La positividad en el coeficiente de correlación por rangos de Spearman indica 

que hubo una asociación directa entre la implementación del protocolo y el empleo de 

medidas escalonadas de tratamiento. 

Dentro de las medidas no farmacológicas, al evaluar en conjunto los tres procederes 

seleccionados, las más utilizadas fueron la administración de sacarosa y la succión no 

nutritiva, las cuales se emplearon en 55,1 % de los pacientes incluidos en el grupo antes y 

92% de los del grupo después. La lactancia materna y el contacto piel a piel, aunque se 

llevan a cabo en el servicio donde se realizó el estudio, no se emplearon como medidas de 

prevención y tratamiento del dolor durante la realización de los procederes seleccionados.  

Dentro del tratamiento farmacológico, el fármaco más utilizado fue el Fentanilo, empleado 

en 18,1% de los recién nacidos estudiados, los cuales se correspondieron mayormente con 

los que requirieron VAFO o toracocentesis.  
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DISCUSIÓN 

En este estudio se utilizó una muestra de recién nacidos con un peso promedio al nacer de 

1180 gramos, el cual se correspondió con la edad gestacional promedio encontrada de 29,5 

semanas.  

En la comparación de los dos grupos estudiados en relación con las características 

perinatales y las condiciones al ingreso, la única diferencia significativa encontrada fue que 

los recién nacidos del grupo DESPUÉS tenían una media de edad gestacional y de peso al nacer 

menor que los del grupo ANTES. Aunque es un hecho conocido que la intensidad y duración 

del dolor es mayor en neonatos a medida que la edad gestacional es menor, y que los 

neonatos más inmaduros pueden exhibir respuestas de comportamiento menos intensas al 

dolor; las diferencias encontradas entre los dos grupos estudiados en cuanto a edad 

gestacional y peso no son consideradas por los autores como suficientes, desde el punto de 

vista de la maduración neurológica, como para haber influido de manera determinante en los 

resultados obtenidos.(13,14) 

En el presente estudio se demostró que los recién nacidos <1 500 g estudiados recibieron 

múltiples procederes invasivos, con un promedio de alrededor de 73 procederes por neonato 

durante su estadía hospitalaria. Este fenómeno ha sido constatado en diversos trabajos, en 

los que se registran diferencias entre las diferentes UCIN en cuanto a la frecuencia de 

aplicación de los procederes.(8,15,16) 

La frecuencia de procederes dolorosos encontrada en el presente estudio es cercana a la 

encontrada por Carbajal en neonatos con edad gestacional promedio de 33 semanas, en el 

que se encuentra que a cada neonato se le practican, como promedio, 75 procederes 

dolorosos durante toda su estadía y 10 procederes dolorosos por cada día de 

hospitalización.(15) 

En un estudio realizado en una UCIN en Brasil, se describe que cada neonato recibe un 

promedio de 6,6 procederes invasivos por día de internación, y 27,9 por internación. De los 

procedimientos encontrados, en total 25 diferentes, el más frecuente, según este estudio, 

resulta la punción de calcáneo (36,1 %), seguida de la aspiración de vías aéreas (26,3 %) y la 

punción venosa para la recolección de exámenes (9 %).(16) 

En los recién nacidos prematuros los procedimientos dolorosos son más frecuentes debido a 

sus afecciones asociadas, lo que requiere una mayor cantidad de técnicas invasivas durante 

su estancia hospitalaria.(17) 
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Un estudio multicentro longitudinal prospectivo en España, demostró que menos de la mitad 

de los neonatos recibe medicación sedante o analgésica y que existe una importante 

variabilidad interunidades en relación con las pautas de sedación y analgesia. A nivel 

internacional, la proporción de unidades neonatales con protocolos por escrito varían desde 

15 hasta 88 %.(7) 

En Cuba no existen guías nacionales específicas para la evaluación y tratamiento del dolor 

en recién nacidos, por lo que se requiere establecer consenso en cuanto a los aspectos 

relacionados con la aplicación de instrumentos para la evaluación del dolor neonatal y el 

tratamiento escalonado del dolor, lo cual incluye las prácticas de tratamiento no 

farmacológico. 

Ante esta dificultad, fue que se diseñó un protocolo simple, adaptado a la realidad de una 

UCIN en Cuba, así como a los medicamentos analgésicos y sedantes disponibles, y se 

comenzó a implementar en la unidad donde se realizó este estudio. 

Se consideró que al aplicar un protocolo que comparara las respuestas a los mismos 

estímulos nociceptivos, antes y después de su aplicación, la respuesta al dolor debería 

mostrar mejoría luego de su implementación, no solo debido al efecto directo de las medidas 

de analgesia en cada caso individual, sino también a la menor exposición de estos neonatos a 

experiencias dolorosas desde su ingreso en la UCIN. 

Se empleó la escala COMFORTneo, por ser un instrumento validado para recién nacidos de 

edades gestacionales de 24 a 42 semanas, con respiración espontánea o en ventilación 

asistida, y que no requiere, a diferencia de otros, de la monitorización electrónica de 

parámetros como saturación de oxígeno o frecuencia cardiaca, lo que facilita su 

aplicación.(6,14)Se trata de una escala basada en las respuestas de comportamiento ante el 

dolor en neonatos, que mide tanto el dolor a corto plazo como prolongado, validada para su 

uso en varias poblaciones y aplicada en algunos centros en España.(1,6,18,19) 

En general en la actualidad, no se dispone de indicadores individuales fisiológicos o de 

comportamiento que sean fiables y específicos para el diagnóstico de dolor en recién nacidos 

pretérminos.(14) De hecho, se han evaluado otros métodos, aunque menos factibles en la 

práctica clínica diaria.(5,14) 

La aplicación de instrumentos para la valoración del dolor puede no resultar del todo factible 

en la práctica en la mayoría de las ocasiones. Por otra parte, más que la valoración de la 

intensidad del dolor, resultaría más beneficioso evaluar si el paciente tiene o no dolor, con el 

objetivo de poder definir si es necesario ajustar el tratamiento.(3) 
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Tan importantes como la aplicación de instrumentos para la medición del dolor son otros 

factores. Ej. Estímulos potencialmente estresantes del ambiente de la UCIN, participación de 

los padres en la evaluación y tratamiento del dolor de sus hijos, empleo de medidas no 

farmacológicas;(3,4) de ahí que el establecimiento de protocolos que incluyan todos los 

elementos anteriores podría hacer que aumente la efectividad de las intervenciones.  

La carencia de protocolos en las diferentes unidades y su desconocimiento, en los casos en 

que existen, ha sido constatada en diversos estudios.(7,8,20) 

En este trabajo se constató que la implementación del protocolo fue efectiva en disminuir la 

intensidad del dolor durante los tres procederes seleccionados. Debe destacarse que la 

selección de estos tres procederes se realizó en forma intencional, con el objetivo de 

establecer parámetros que fueran uniformes para la evaluación de los pacientes, tanto por el 

momento en que se ejecutan como por la intensidad del dolor asociada a estos procederes.  

La punción del talón es el proceder doloroso más frecuente que se realiza a los recién 

nacidos, el cual se asocia a dolor moderado, aunque, de no tratarse, puede llegar a resultar 

intenso y producir una hiperalgesia primaria.(12,21) 

La inserción del catéter venoso umbilical, entretanto, es un proceder menos doloroso, pero 

que marca, según nuestro criterio, el punto cero de medición del nivel de estrés/dolor del 

recién nacido a su llegada a la UCIN, por lo que pudiera ser también la resultante de los 

eventos previos de estrés/dolor a los que estuvo expuesto el neonato durante el parto e 

inclusive, durante el embarazo. 

Por ser este un procedimiento habitualmente no doloroso o poco doloroso, resulta más difícil 

poder medir el impacto de una intervención para el dolor. Ello podría ser una razón que 

explique la ausencia de significación estadística al medir el impacto del protocolo en la 

disminución del dolor durante la realización de este proceder. La otra razón, podría estar 

relacionada con el tamaño de la muestra, dado el número limitado de pacientes incluidos en 

el estudio.  

En el caso de los otros dos procederes estudiados, consistentes en la inserción del catéter 

percutáneo y la punción del talón, resultó innegable el impacto positivo que tuvo la 

implementación del protocolo en la disminución de la intensidad del dolor en los neonatos 

estudiados.  

Las medidas no farmacológicas para la prevención y tratamiento del dolor neonatal fueron 

las más empleadas en este estudio, dentro de las cuales la succión no nutritiva y la 

administración de glucosa o sacarosa fueron las que con mayor frecuencia se utilizaron.  
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Una revisión sistemática en la base de datos Cochrane concluye que la sacarosa es efectiva 

para reducir el dolor relacionado con procederes como la punción del talón, las venipunturas 

e inyecciones intramusculares, tanto en recién nacidos a término como pretérminos.(22) 

El uso de chupete o pacificador tiene menos efecto que la glucosa o sacarosa en punciones 

venosas, pero la combinación de sacarosa y chupete parece tener un efecto sinérgico,(23) que 

ha sido constatado en revisión sistemática, aunque la calidad de la evidencia ha sido 

moderada.(22) 

La lactancia materna no fue empleada como método de prevención del dolor en este estudio, 

a pesar de que los hechos sugieren su uso o el de la leche materna como método para aliviar 

el dolor procedimental, con una efectividad similar para la primera en relación con el uso de 

glucosa o sacarosa; aunque en el caso específico de los recién nacidos pretérminos los 

resultados no son concluyentes.(24) 

Otra medida no farmacológica poco utilizada en el presente estudio fue el contacto piel a 

piel o canguro durante la intervención dolorosa. El método piel a piel parece ser eficaz y 

seguro en la reducción del dolor asociado a un proceder,(25) sin embargo, su efecto al medir 

indicadores de estrés ha sido controvertido.(26) 

El empleo de la lactancia materna y del método piel a piel como métodos para el alivio del 

dolor procedimental requiere cambios de actitudes en el personal y en algunos aspectos 

organizacionales y estructurales de la UCIN que pueden limitar la adherencia de los médicos 

y enfermeros a cualquier protocolo dirigido a potenciar el confort de los recién nacidos 

internados en estas unidades. 

Dentro del tratamiento farmacológico del dolor, el medicamento que más se utilizó en este 

estudio fue el Fentanilo, empleado fundamentalmente en neonatos que requirieron 

ventilación mecánica de alta frecuencia o toracocentesis. En otros estudios, se ha visto que 

este es el opioide más empleado,(7) que es recomendado, solo o en combinación con la 

morfina, para la atención del dolor durante la ventilación mecánica, principalmente durante 

la ventilación de alta frecuencia.(5,9,10,12) En general, hoy en día se recomienda el uso juicioso 

de sedantes durante la ventilación mecánica, especialmente en los recién nacidos 

pretérminos; no obstante, el empleo de medicamentos antes de la entubación electiva resulta 

aún debatido.(10,27) 

Al igual que en otros trabajos que han abordado esta temática, en el actual se presentan 

algunas limitantes, dentro de las que se encuentran el pequeño tamaño de la muestra, que 
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incluyó solamente 55 pacientes, pero se debe tener en cuenta que los neonatos con peso 

<1500 g constituyen solamente cerca del 1,5% de los nacimientos. 

En conclusión, el establecimiento del mencionado protocolo es efectivo en la disminución 

de la intensidad del dolor en neonatos <1500 gramos.  

Sería recomendable extender su uso a todos los recién nacidos, independientemente de su 

edad gestacional, y aplicar dicho protocolo, así como algún instrumento para la evaluación 

del dolor, en todos los servicios de neonatología del país. 
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