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RESUMEN

Introduccion: El dolor neonatal asociado con procedimientos invasivos constituye
un problema frecuente en las unidades de cuidados intensivos neonatales. El
amamantamiento ha sido propuesto como una medida analgésica no
farmacologica eficaz para reducir la respuesta dolorosa durante procedimientos
menores.

Objetivo: Evaluar la asociaciéon entre el amamantamiento y la respuesta dolorosa
durante la puncion del talon en recién nacidos pretérminos tardios.

Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico, prospectivo, analitico, con grupo
control no aleatorizado, en 342 recién nacidos pretérminos tardios ingresados en
unidades de cuidados intensivos neonatales de Artemisa y La Habana, entre enero
de 2020 y diciembre de 2021. Se conformé un grupo de intervencién, que recibid
amamantamiento previo y durante la puncion del talén, y un grupo de control, sin
intervencion. Se evalud la respuesta al dolor mediante la escala Premature Infant
Pain Profile, la duracion del llanto y las alteraciones fisiol6gicas. Se calcularon
riesgos relativos, intervalos de confianza del 95 % y prueba de chi-cuadrado.
Resultados: Los recién nacidos sin amamantamiento presentaron mayor frecuencia
de alteraciones de la frecuencia cardiaca y puntuaciones de dolor = 8 en la escala
Premature Infant Pain Profile. También mostraron mayor frecuencia de llanto
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prolongado y alteraciones de la tension arterial media, aunque estas asociaciones
no alcanzaron significacion estadistica.

Conclusiones: EI amamantamiento se asocié con una menor frecuencia de
alteraciones de la frecuencia cardiaca y de puntuaciones elevadas de dolor durante
la puncidn del talén en recién nacidos pretérminos tardios.

Palabras clave: lactancia materna; dolor; recién nacido pretérmino tardio; puncion
del talon; analgesia no farmacoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal pain associated with invasive procedures is a common
problem in neonatal intensive care units. Breastfeeding has been proposed as an
effective non-pharmacological analgesic measure to reduce the pain response
during minor procedures.

Objective: To evaluate the association between breastfeeding and the pain
response during heel prick in late preterm newborns.

Methods: A multicenter, prospective, analytical study with a non-randomized control
group was conducted in 342 late preterm newborns admitted to neonatal intensive
care units in Artemisa and Havana, between January 2020 and December 2021. An
intervention group was formed, which received breastfeeding before and during the
heel prick, and a control group, without intervention. The pain response was
evaluated using the Premature Infant Pain Profile scale, the duration of crying, and
physiological alterations. Relative risks, 95% confidence intervals, and the chi-square
test were calculated.

Results: Newborns without breastfeeding presented a higher frequency of heart rate
alterations and pain scores = 8 on the Premature Infant Pain Profile scale. They also
showed a higher frequency of prolonged crying and alterations in mean arterial
pressure, although these associations did not reach statistical significance.
Conclusions: Breastfeeding was associated with a lower frequency of heart rate
alterations and high pain scores during heel prick in late preterm newborns.
Keywords: breastfeeding; pain; late preterm newborn; heel prick; non-
pharmacological analgesia.
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Introduccion
Se denomina analgesia no farmacoldgica a una serie de medidas profilacticas y
complementarias que tienen como objeto la reduccién del dolor y no conllevan la
administracion de medicamentos. El mecanismo de accion de dichas medidas es
variado: unas producen liberacion de endorfinas endégenas y otras activan ciertos
sistemas de neuropéptidos que tienen como efecto final una accién potenciadora
de los opioides. Las medidas que han demostrado su eficacia en tal sentido son el
uso de succion no nutritiva, la contencion, la administracion de sacarosa en
diferentes concentraciones y el amamantamiento.("
El amamantamiento es el proceso unico que proporciona la alimentacion ideal para
el lactante, contribuye a la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna e
infantil, establece el vinculo afectivo madre-hijo, proporciona beneficios sociales y
econodmicos a la familia y a las naciones, y constituye, ademas, el medio de
consolacion mas eficaz conocido.(123)
Hay mas de 40 herramientas para evaluar el dolor de los neonatos, muchas de ellas
validadas solo para estudios de investigacion, las cuales permiten la evaluacién
multidimensional del dolor; dentro de estas se encuentran: NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale, Escala de Dolor Neonatal), PIPP (Premature Infant Pain Profile, Perfil de
Dolor en Lactantes Prematuros) y N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation
Scale; Escala de Dolor, Agitacion y Sedacion Neonatal).(*56)
Aunque se utilizan medidas no farmacoldgicas, se desconoce la efectividad del uso
del tratamiento no farmacoldgico del dolor en recién nacidos en unidades de
cuidados intensivos neonatales durante procederes invasivos.
El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre el amamantamiento y la
respuesta dolorosa durante la puncion del talén en recién nacidos pretérminos
tardios.

Métodos

Se realizd un estudio multicéntrico, prospectivo, analitico, con grupo control no
aleatorizado, en los recién nacidos pretérminos tardios ingresados en las unidades
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) de los hospitales General Docente Ciro
Redondo Garcia y Materno Infantil Angel Arturo Aballi, de las provincias Artemisay
La Habana, respectivamente, entre enero de 2020 y diciembre de 2021.

El universo de estudio estuvo constituido por 367 recién nacidos pretérminos
tardios, que constituyeron el total de recién nacidos ingresados en las UCIN de los
hospitales ya mencionados, en el periodo de tiempo estudiado. La muestra la
conformaron 342 recién nacidos pretérminos tardios sometidos a puncién del tal6n
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para la realizacion de complementarios, y esta se dividié en dos grupos: un grupo
de estudio tratado con amamantamiento como medida no farmacoldgica para la
prevencion del dolor y un grupo de control que no fue tratado.

No se realizo calculo muestral debido a que se incluyeron todos los recién nacidos
elegibles sometidos a puncién del talon durante el periodo de estudio; por tal motivo,
la seleccion de la muestra se realizé por muestreo consecutivo no probabilistico de
recién nacidos pretérminos tardios elegibles. Los controles fueron seleccionados
por pareamiento segun sexo y tipo de nacimiento en proporcién 1:2; se incluy6 a los
recién nacidos que se les realiz6 puncion del talén, previo consentimiento informado
de la madre, padre o tutor.

El grupo de estudio quedd conformado por 114 neonatos pretérminos tardios
tratados con amamantamiento y, como grupo de control, 228 recién nacidos
pretérminos tardios seleccionados de los dos nacimientos siguientes al nacimiento
del escogido como grupo de control, del mismo sexo y con el mismo tipo de
nacimiento, los cuales no fueron tratados con medidas no farmacoldgicas para el
dolor.

En ambos grupos se evaluo la respuesta al dolor segun la escala seleccionada para
tal efecto. Para los dos grupos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion.

Se incluyd a los recién nacidos pretérminos tardios ingresados en las UCIN, a los
cuales se les realizé puncion del taléon estando sus madres presentes en la unidad
neonatal.

Se excluyé a los neonatos que requirieron apoyo ventilatorio, aquellos con
malformaciones congénitas mayores, los que presentaron alguna enfermedad que
impedia la aplicacion de la escala para evaluar el dolor o el amamantamiento, o
aquellos cuyas madres no podian ingresar al servicio por alguna razon.

El amamantamiento se inici6 20 min o mas antes de la puncion del talén, se
mantuvo durante todo el proceder y duré 10 min o mas después de concluido. No
se utilizaron otras medidas no farmacoldgicas durante el proceder.

Se realizdé un modelo de encuesta para la recoleccion de los datos de las historias
clinicas después de la aplicacion de la escala del dolor PIPP.

La escala del dolor fue aplicada por una enfermera de cada servicio, que labora ocho
horas, y una enfermera de cada equipo de guardia, seleccionadas y entrenadas para
tal fin. La escala se aplicé mediante la observacion, donde se evaluaron los
parametros de la escala inmediatamente después de colocar al neonato a
amamantar en brazos de la madre, con esta sentada comodamente en una butaca.
Posterior a ello, se tomod la muestra del taldn.

Al grupo de control se le realizé el mismo proceder sin realizar el amamantamiento
antes o durante la puncion del talén.
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La encuesta recogio los datos generales del paciente, la identificacién de caso de
control o de estudio, segun aparecia en la historia clinica, y el resultado en valor de
la escala aplicada, la cual fue llenada por los autores, quienes no participaron en la
aplicacion de la escala del dolor.

Los datos fueron procesados con el software R, version 4.3.2 (R Core Team, 2023).
Se realiz6 un andlisis descriptivo de frecuencias absolutas y relativas para cada
variable. Para evaluar la efectividad del amamantamiento como medida protectora
frente al dolor, se calculé el riesgo relativo (RR), con un intervalo de confianza del
95 % para cada evento de interés: Illanto prolongado > 20 min, alteracion de la
frecuencia cardiaca, alteracion de la tension arterial media (TAM) y puntuacion en
la escala PIPP = 8.

La significacion estadistica de la asociacion se complementé con la prueba de chi-
cuadrado de independencia. Se consideré un nivel de significacién p < 0,05. Todos
los analisis fueron realizados por un bioestadistico independiente, cegado a la
asignacion de los grupos.

Se organizo6 la bibliografia con ayuda de la inteligencia artificial DeepSeek, con el
siguiente prompt: organiza las referencias bibliograficas de manera que esté regido
por las normas de Vancouver (Hangzhou DeepSeek Atrtificial Intelligence Co., Ltd.).
A todas las madres se les recogid por escrito el consentimiento informado para
participar en el estudio. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
cada institucion participante. La intervencion se adhirié a los principios de la
Declaracion de Helsinki?) para la investigacion con sujetos humanos y las
directrices de la Conferencia Internacional sobre Armonizacién (ICH).

Resultados
En los sitios clinicos de investigacién nacieron, desde enero de 2020 hasta
diciembre de 2021, un total de 367 recién nacidos pretérminos tardios; de ellos, a
342 se les realizd puncidn del talon para la realizacién de complementarios.
Se encontrdé una asociacién significativa global entre el amamantamiento y la
duracion del llanto neonatal (x? = 7,33; gl = 2; p = 0,026). El 28,1 % de los recién
nacidos sin amamantamiento presenté llanto prolongado (> 20 min), frente al 22,8
% de los amamantados.
Para el analisis del riesgo relativo, el llanto se dicotomizé en < 20 min y > 20 min.
Los recién nacidos que no recibieron amamantamiento presentaron un riesgo 1,23
veces mayor de desarrollar llanto prolongado (> 20 min) en comparaciéon con
aquellos que fueron amamantados. (RR = 1,23; IC 95 %: 0,83-1,83), aunque esta
asociacién no resulté estadisticamente significativa (tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucion de los recién nacidos tratados y no tratados con amamantamiento
segun el tiempo de duracion del llanto

Recién nacidos con Recién nacidos sin
Tiempo de duracién del amamantamiento amamantamiento
llanto (n=114) (n=228)
No. % No. %
<10 min 53 46,5 72 31,6
10-20 min 35 30,7 92 40,4
>20 min 26 22,8 64 28

Fuente: Historias clinicas.

Las alteraciones de la frecuencia cardiaca se observaron en el 56,6 % de los recién
nacidos sin amamantamiento y en el 41,2 % de los amamantados. Se evidenci6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la ausencia de amamantamiento y
la presencia de alteraciones de la frecuencia cardiaca (x? = 7,24; gl = 1; p = 0,007).
Los recién nacidos sin amamantamiento presentaron un riesgo 1,37 veces mayor
de desarrollar alteraciones de la frecuencia cardiaca en comparaciéon con los
amamantados (RR = 1,37; IC 95 %: 1,08-1,74) (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los recién nacidos tratados y no tratados con amamantamiento
segun la alteracion de la frecuencia cardiaca

Recién nacidos con Recién nacidos sin
Alteracion de la frecuencia amamantamiento amamantamiento
cardiaca (n=114) (n=228)
No. % No. %
Si 47 41,2 129 56,6
No 67 58,8 99 43,4

Fuente: Historias clinicas.

Con respecto a si habia o no alteracion de la TAM después del evento doloroso, se
hallé que los recién nacidos sin amamantamiento presentan un riesgo 1,20 veces
mayor de tener alteracion de la TAM que aquellos con amamantamiento (x2 = 1,92;
gl=1;p =0,166). El riesgo relativo fue 1,20; la diferencia absoluta de riesgos fue de
7,8 puntos porcentuales (RR =1,20; IC 95 %: 0,92-1,56) (tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion de los recién nacidos tratados y no tratados con amamantamiento
segun la alteracion de la TAM

Recién nacidos con amamantamiento | Recién nacidos sin amamantamiento

Alteracion de la TAM (n=114) (n = 228)

No. % No. %
Si 45 39,6 108 47,4
No 69 60,5 120 52,6

Fuente: Historias clinicas.

Se compararon los grupos de control y de estudio, segun los valores obtenidos al
aplicar la escala del dolor PIPP, y se observé una puntuacién de dolor > 8 puntos en
el 54,4 % de los recién nacidos sin amamantamiento y en el 36,8 % de los
amamantados. Se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre la
ausencia de amamantamiento y la presencia de dolor con 8 puntos o mas (x2= 9,47,
gl = 1; p = 0,002). Los recién nacidos no amamantados presentaron un riesgo 1,48
veces superior de alcanzar puntuaciones de dolor = 8 puntos respecto a los
amamantados (RR = 1,48; IC 95 %: 1,13-1,94) (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de los recién nacidos tratados y no tratados con amamantamiento
segun puntuacion de la escala PIPP

Recién nacidos con Recién nacidos sin
Escala de dolor amamantamiento amamantamiento
(puntos) (n=114) (n=228)
No. % No. %
<8 72 63,2 104 45,6
>8 42 36,8 124 54,4

Fuente: Historias clinicas.

Discusion

La evaluacion y la medicion del dolor son clave para su manejo. Por una cuestion
ética, resulta prioritario documentar y evaluar el dolor en el neonato. La estimacion
del dolor implica una descripcién multidimensional exhaustiva.("

El amamantamiento se sugiere cuando se realiza algun procedimiento que genere
dolor de leve a moderado, ya que se ha demostrado llanto menor y disminucién de
las expresiones faciales de dolor; esto se atribuye a la modulacidn de la transmisién
o procesamiento de la nocicepcion, a través de la mediacion del sistema opioide
enddgeno.(®9.19)

Mathai y otros® compararon métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor en
104 neonato estables, como el uso de succion no nutritiva, realizar movimiento
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suave de recién nacido, masajes, administracion oral de sacarosa, agua destilada y
leche materna. A los 30 s de la puncion del talén, se observé menor respuesta al
dolor en el grupo tratado con sacarosa; sin embargo, este efecto no fue sostenido
y, a los cuatro minutos, la menor respuesta al dolor la present6 el grupo de succion
no nutritiva y movimientos suaves; en estos grupos también el tiempo del llanto fue
menor.

Resultados similares fueron encontrados en este estudio, donde la duracién del
llanto fue menor, asi como las alteraciones de la frecuencia cardiacay la TAM en el
grupo de estudio, en el cual se puncioné el talon durante el amamantamiento.

En un metaanalisis'® que incluyd 15 estudios, se concluyd que la succién no
nutritivay el uso de pacificador o “chupete” atentan la respuesta al dolor. Asimismo,
se ha comparado la eficacia analgésica de la lactancia materna durante la puncién
del talon. En un estudio que incluyé a 228 recién nacidos, el grupo con lactancia
materna durante el procedimiento doloroso demostré mayor eficacia que la no
intervencion, la succion no nutritiva solamente y la succion no nutritiva adicionada
con sacarosa al 24 %. El mecanismo de accion no esta completamente claro; se le
atribuye un origen multifactorial, que incluye la contencion, el tacto, el contacto de
piel a piel, la estimulacion de la succién, el gusto azucarado y la induccion
hormonal.(10.11.12)

La utilizacién de medidas no farmacoldgicas y su efecto en la percepcién del dolor
se resume en varios estudios,(3'% uno de ellos aleatorizado; en este se evalué el
efecto de la administracion lingual de dextrosa al 25 % en la reduccién del dolor
durante la insercién de una sonda orogastrica para alimentacién. El dolor fue
evaluado mediante el puntaje del perfil de dolor en prematuros PIPP. La presencia
de dolor moderado a severo fue diagnosticada en el 98 % del grupo de control y en
el 71 % del grupo tratado.('®

La estimulacion tactil continua, brindada durante el contacto piel a piel, representa
una ruta inhibitoria del dolor debido a que activa el sistema de modulacién del dolor
enddgeno, de forma similar al efecto de estimulacién tactil continua de la succién
al pecho. A partir de las 23 semanas de gestacion, el feto humano y el neonato
pretérmino pueden presentar respuestas hormonales frente a un estimulo doloroso,
por tanto, el recién nacido pretérmino es candidato a recibir analgesia a través de
estimulacion de sistemas endorfinicos end6genos.(1415)

Existen reportes de disminucion de respuesta al dolor mediante el empleo del
contacto piel a piel y el amamantamiento durante la puncién del tal6n.(11.16) E|
contacto piel a piel inicia una estimulacion somato-sensorial que se traduce en
incremento de gastrina, insulina, hormona del crecimiento y colecistoquinasa,
mediados por el sistema parasimpatico. Se reporta también sincronizacion térmica
entre madre-hijo, ya que la temperatura materna asciende o disminuye en relacién
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con la del recién nacido. Ademas, la respiracion del neonato es mas regular y
profunda, y la Sp0O2 (saturacién periférica de oxigeno) se mantiene estable con un
ahorro energético por disminucion del consumo calérico.(111213)

Como se ha visto, diversos estudios han concluido que el contacto con la madre
disminuye la respuesta al dolor en neonatos prematuros y a término durante la
puncion del talén. El procedimiento consiste en que la madre tome al bebe y lo
coloque sobre la piel desnuda de sus pechos, sujetandolo con la ropa; este es un
método efectivo paraintervenciones menores. La Academia Americana de Pediatria
recomienda el contacto piel a piel como medida rutinaria para paliar el dolor y
también aliviar el estrés.(6.17.18)

Al aplicar la escala, en el presente estudio se observo alivio del dolor en los neonatos
pretérminos tardios tratados con amamantamiento como medida no
farmacoldgica, resultados similares a los encontrados en la literatura.

En concordancia con lo anterior, se demuestra la existencia de suficiente evidencia
sobre como las intervenciones no farmacoldgicas, entre ellas el amamantamiento,
ayudan a reducir la respuesta al dolor durante los procedimientos invasivos, al
disminuir el numero de eventos dolorosos, asi como la duracion del llanto, la
frecuencia cardiaca y la TAM en el neonato pretérmino tardio, que puede percibir el
dolor, pero cuyo sistema nervioso no puede modular las respuestas dolorosas. Las
intervenciones no farmacoldgicas se describen como intervenciones eficaces para
aliviar el dolor, que conducen a una estabilizacion significativa de las respuestas
conductuales y fisioldgicas en los recién nacidos prematuros tardios.(®18)

Entre las limitaciones del estudio, se considera que se debieron insertar otras
variables confusoras para realizar una regresién logistica multivariada y confirmar
que el efecto del amamantamiento era independiente. Ademas, pudo existir un
sesgo de medicién, ya que las enfermeras que aplicaron la escala conocian la
intervencion.

Se concluye que el amamantamiento se asocié con una menor frecuencia de
alteraciones de la frecuencia cardiaca y de puntuaciones elevadas de dolor durante
la puncion del talon en recién nacidos pretérminos tardios.
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