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INTRODUCCION 13

DOLOR “toda experiencia sensorial y emocional no placentera que esta asociada a algin
tipo de dafio tisular o descrita como si lo hubiera”
a. “sensacion somdatica o visceral desagradable asociada a dano tisular
real o potencial

Estrés: “alteracion del equilibrio dindmico entre un bebe y su entorno que resulta en una
respuesta fisioldgica del bebe

Respuesta la estrés o al dolor: “ ia respuesta fisiolégica del individuo al dolor o al
estrés que se caracteriza principalmente por cambios en 4 dominios (endocrino-
metabdlicas, autondmicas, neurofisioldgicas y/o conductuales”

Analgesia: “ausencia o reduccién del dolor en presencia de estimulos que normalmente
serian dolorosos

Control del dolor: “reducciéon de la intensidad, frecuencia y/o duracién del dolor”



“Vias del dolor en RN son
amielinicas o inmaduras y
no pueden transmitir
estimulos dolorosos al
cerebro”
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“La percepcion del dolor se L
localiza solo en la corteza y

las conexiones

' Conceptos Erroneos 08 )4

| - desarrolladas para permitir l

02 talamocorticales deben estar
1 completamente b

la percepcion del dolor®-
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03 “No hay alternativa para el
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autoinforme verbal (GS) para

“ El RN no tiene el contexto
psicolégico para identificar
cualquier experiencia como
dolorosa, lo cual no se
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transmitir la experiencia {
subjetiva del dolor “

desarrolla hasta los 2 afnos o
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“Los RN corren un mayor
riesgo de sufrir efectos
adversos de los onolgésic&?
o sedantes, o estos fmx
tienen efectos adversos a i
largo plazo sobre el
desarrolloy |
comportamiento del

cerebro -
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| Fisiologia del Bolor

Impulso es
integradoy 7] Modulacién del
percibido como AR A LSNPS impulso antes de llegar
dolor (expresion y :\ A X :_T'T'_C“‘" a niveles superiores del
comportamiento) { = SNC
Thalamocortical Impulso es
projections

Modulation conducido hasta

Thalamus

cuerno posterior de
3

|la médula espinal

(Fibras Ay C)

5
y & s} Irnpulsoes
? recibido por los

nociceptores, y

Spinothalamic Primary

s afferent )f transformado
nociceptor .
Noxious en potencialde
Estimulo mecénico,  Stmulus accion
quimicoy térmico

&

Particularidades del

dolorenRN:

Transduccién y
transmision: Unicas
funciones maduras
al nacimiento
Modulacién no es
madura ni funcional
al nacimiento
(primera infancia)
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1-8 SDG

- Primeros
receptores del
dolor en region
perioral.

- Neocbrtex
fetal

Ahora se sabe que ..

20 SPG

Desarrollado
receptores
sensitivos y

neuronas
corticales

24 5PG

Hay sinapsis
corticales

_{»_sensitivas_|¢

30 SDG

Mielinizacion de
las vias
dolorosas y
desarrollo de
sinapsis de la
medula espinal
con fibras




Mielinizacion incompleta en

Doesal root
gangion

A -A Spinal
Penpheral nerve cord
Sensacion inicial

Rdpidas (5 & 30m/s)

Fibras A3  Mieclinizodas

Estimulos 1érmices ¢ mecdnicos

Symgathete
Sensacién permanente Sympatetc pregangion
pestzangionc

Lentes (054 2m/s)

Fibras C Anichn

Estimulos dérmices, mecinicos ¢ quimicas

Problemas en la regulacion de la
excitacion e inhibicion de cada fibra
Estimulo no es diferenciado=
el RNTYy RNPT. Fibras Respuestas difusas e inespecificas
nociceptivas estan
desorganizadasy en

sobreposicion
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RNy RNPT:
Ante el dolor > apoptosisy

modificaciones en SNC

~ Disminucién del umbral de
dolor

~ Resp al dolor mayor y mas
prolongada

— Aumento de resp dolorosa
en tej circundantes

Inmadurez fisiolégica -
disminucién cap de controlar
y expresar el dolor - fuente
extra de sufrimiento

Cuidado neonatal es un desafio complejo..
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< Tipos de dolor |

)

Caracteristicas Dolor neuropitico Dolor nociceptivo
[ [T 1 1 clinicas
. . I . N S N (N S N — Causa Daiio al sistema nervioso, usualmente acompafiado de cambios  Dafo a tejido actual o
eurof i si ol'é g i Co 2) Ti em Po mal adaptativos del sn potencial
Descriptores Lancinante, urente, punzante Agudo, palpitante, presidn
N o +. d Déficitsensorial  Frecuente: adormecimiento, parestesias Infrecuente; si estd, no tiene
OC| Cep l VO x A 9 u 0 distribucién metamérica
. Déficitmotor ~ Puede haber déficit si hay nervios afectados. Distonias y Puede haber debilidad por
Tiene como Fx q|ertqr Sens corta duracion espasticidad si hay lesiones del snc o periféricas (sindrome dolor  dolor
del peligro respecto a trauma B
es peC IfICO Hipersensibilidad  Dolor a menudo evocado por estimulos no dolorosos (alodinia) o Poco comiin, salvo en
- <3 meses respuesta exagerada a estimulos territorio vecino a la lesidn
Caricter Es frecuente [a irradiacion distal Iradiacidn es poco cominy
N .‘.' C H en general proximal a lesion
euro Pa l Co x ro n l CO paroxismos Bxacerbaciones frecuentes e impredecibles Poco comunes, asociados a
actividad
Dolor deSprO pO rcionado - Mas de 6 meses Signas Cambios de color, temperatura, edema, diaforesis, en 30-50%  Poco comin
respecto a la lesién autondmicos  de paientes
tisular. Adaptado y fraducido Cohen S. and Mao . BM) 2014;348:77656 (1)
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Evaluacion del |

dolor
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Evaluacion del dolor

- Dolor neonatal
inadecuadamente manejado

- Herramientas validadas >
patologia, EG

- Estimacion subjetiva >
importante el nivel de
entrenamiento y experiencia
del observador...




* ESCALAS DE EVALUACION
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Cambios Compor’ramien’ro Cambios
conductuales generaL fisiotégicos
Movimientos faciales,
llanto, etc e FC,Sat 02 E
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NFCS

- “Sistema de codificacién Facial Neonatal”

x,,x

- EvalUa la escala de dolor con 10 mov faciales: * X

- La presencia es 1 pto y ausencia 0 pto
- Ptje max RNPT: 10 ptos y RNT: 9 ptos
- Se considera dolor un valor > 3

TasLa 1. Escala de dolor Sistema de Codificacion Facial Neonatal (NFCS: Neonatal Facial Coding System)

MOVIMIENTO FACIAL

AUSENTE

PRESENTE

Entrecejo: raiz nasal ensanchada prominente
Cierre ocular: ojos cerrados apretados
Profundizacion del surco nasolabial

Apertura bucal

Estiramiento vertical de la boca

Estiramiento horizontal de la boca

Tension de la lengua (ahuecamiento)

Vibracién de la barbilla v la mandibula inferior
Fruncimiento de labios como para formar una O
Protrusién lingual (solo en RNPT)*

=
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*No es un signo de dolor en el recién nacido de térmmo (RNT).

RNPT: recién nacido pretérmino.
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- “Perfil de Dolor del Prematuro” EG)
- Evaluar dolor en RNT y RNPT (28- - Un valor < 6: no existe dolor
40 sem) = Unvalor > 12: dolor moderado —
= Tiene 7 parametros de conducta intenso
y fisiologicos - Ha sido validado para el dolor
— Cadaindicador se evalua de 0-3 postoperatorio y en los
(Valor max 18-21 segun juste por procedimientos
TasLa 2. Escala de dolor Perfil de Dolor del Prematuro (PIPP: Premature Intant Pain Profile)

Indicador 0 1 2 3

Edad gestacional =36 32-35° 28-31¢ <28

(semanas)

Comportamiento Activo, despierto, Quieto, despierto, Activo, despierto, Quieto, dormido,
ojos abiertos, ojos abiertos, ojos cerrados, ojos cerrados,
movimientos faciales sin movimientos faciales movimientos faciales sin movimientos faciales

Aumento de 0-4 5-14 15-14 =25

frecuencia cardiaca

(latidos por

minuto: Ipm)

Disminucién 0-2,4°% 2,5-499% 5-74°% =75%

de Sat O?

Entrecejo fruncide®  Ninguno Minimo Moderado Maximo

Ojos cerrado No Minimo Moderado Maximo

Surco nasolabial No Minimo Moderado Maximo

Proceso: Observar al nifio 15 segundos. Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso. | i e

*Observar al nifio 30 segundos. Compara situacién basal y 30 segundos después del procedimiento doloroso.
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N-PASS

TaeLa 3. Escalade dolor Evaluacion del Dolory a Sedacion Neonatal (N-PASS: Neonatal Pam Agitation and Sedation Scale)

Llanto/irritabilidad No llora con estimulas | Gime o lora Llanto adecuade, Seirrita o llora en forma | Llanio agudo o
dolorosos. minimaments con Tranguilo. inlermitente. silencioso continuo.
estimul oz dalaresoz. S la puede consalar. Incansolable.
Compariamicnio No se despiena con Apenns se despiena Adecuado para la EG. Inquicte, se retuerce. Se arquea y patea.
estimulos. con estimulas. Se despierta seguido, De maodo constante,
Mo se mueve Poro movimiento despieno o se despierta
espontaneamente, espontanes. minimamentie.
No se mueve {sin estar
sedadn).
Expresion facial Tiene la boca relajada, | Minima expresion con | Relajado, Demuiestra dolor Demusestra dolor
Sin expresidn, estimulos. esporad conti
Tono muscular di los Sinreflejo de agarre o | Reflejo de agarre o Manas y pies relajad Aprieda i e | Apriet continuaments
brazos v las piemas prension pal prension pabmar débil. | Tono normal. los dedos de los pies, los | los dedos de los pics, los
Flaccido. Tona museular pulics o tiene dedos. puflos o tiene [os dedos
disminuido, extendidos. extendidos,
El cugrpo no esti tenso. El cuerpo esti tenso.
Signos vitales: Mo hay cambios con | Variacion < 10 % de | En rango normal para la | Aumento del 10-20 % por | Aumento = 20 % de los
Frecuencia cardiaca 500z | estimulos. Tos valores basales con | EG. encime de los valores waleres basales,
Hipoventilacién o los estimulos. hasales. Sa0; del 76-85 % | Salk; = 75 %o con
apneas. con estimulos. Rapida estimulos, Lenia

TECUPEraion.

recuperacion, Falta de
sincronia con el
respirador.

En nifios menores de 30 semanas, se le adicionard un punto al puniage final,

- Escala de ev on del

Dolor y la Sedacién

Neonatal

- Evalia separadamente
el dolor y la sedacidén

en los RNT y RNPT

Nivel de sedacion
Sedacion profunda: -10y -5
Sedacionleve: -5y -2
Sin sedacién: puntaje 0

e
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| - DAN: “Dolor agudo del RN”
- BIIP: “Indicadores de Comportamiento del Dolor

infantil”

Nuevas tecnologias

1) NIRS

2) EEGa

3) Conductancia
cutédnea

4) Variabilidiad de FC
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Manejo no Farmacologico (MNF)
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Mama Arropamientoy - Amamantami  succign no Musicoterapia y

flexion _ento "
facilitada nutrifiva contacto

Canguro
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Mama Canguro

Mejora autorregulacion del bebe

_-Disminuir tiempo de llanto y eventos

cardiorrespiratorios
Activacion del sistema modulador endégeno >
estimulacién somatosensorial (sist
porosimpc’ltico) - aumento de gastring, insuling,
hm Crecimiento, colecistoquinasa

- Respiracion mas regular y profunda

- Sat O2 estable



J— - Arropamientoy flexion:
~facilitada -

- En procedimientos que no se
pueden hacer en brazos de la
madre

- Arropar en forma contenedora y

1 envolvente

- - Flexidon facilitada: sujecidbn manual =

de cabeza junto con la flexibn de

miembros '
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Amamantamiento

st i

- Estudios aleatorizados: disminuye el

dolor durante procedimientos mediante

mecanismos multifactoriales
- Succién

- Contacto piel a piel
- Calidez materna

- Balanceo

/

- Sonido materno
- Olor materno
Disminuyo tiempo de llanto en 9% 7/
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. Succion no nutritiva -

~ Sucrosa

- Alivio del dolor: aumento de
endorfinas enddégenas que modulan

el procesamiento de la nocicepcion.
- Disminucién de expresiones faciales
de dolor y tiempo de llanto
- Sucrosa: dolor leve a moderado
— Procedimientos puntuales

. |
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Husico’rerapia

- Combinar musicoterapia con contacto
piel a piel
- Aumenta significativamente los niveles de
beta-endorfinas sin reducir cortisol
sanguineo.
- Componentes: tono, ritmo, escalas, etc
- Patrones actividad coherentes en
forma de emociones
- Mdsica en neonatos
- Simple
- Fluida
- Lenta
- Ritmo apacible y regular




Manejo Farmacologico

| O

- En dolor moderado a grave

- Mas usados: Opiéceos,
acetaminofeno, anestésicos locales
+ MNF

- No usar analgésicos con poco

estudio (Ibuprofeno, indometacinag, {
ketamina)

1

]
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HldazoLam

Hemorragia

intraventricular
- Leucomalacia

periventricular
- Muerte

- BZD, Hidrato de cloral,
paralizantes musculares

P .
o — -T2 P
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Opidceos y Paracetamol

Tasra 5. Caracteristicas farmacoldgicas de los opidceos

Mecaniswo de accidn

- Efecto inhibitorio por hipempolarizacion de la membrana, bloguen de la liberacion del

BewrolrAnsm isar que & analgesia v sedacion,

Evidencia

- En dosis equivalentes, producen analgesia v efeetos fisiologicos similares.

TapLa 6 Caracteristicas farmacologicas del acetaminofeno (paracetamol)

-5 uso prolongado esté asociade a toleranci y dependencia. Deben ser suspendidas en forma Hecanismo de accion - Inhibe n enzima ciclooxigenasa bloqueando L sintests de prostaglandings  mvel contral
F—— groduad para eviar ) sindrome de abstinencia Indicaciones Do posguingien levemoderado, Efetoadiiv admiisad con iides,
Opivide - Anfipirélico,
Endovenosa: 6-30 m End ; casi inmediaia. Fa T .
Tnicis de aceidin ' - Tntremuscular: 7.8 min. Caracteisticas farmacocinéticos | Biodisponibilidad: se sbsorbe principalmente en ¢f yeyuna,
Intranasal: 5 min, AL i " . A A AT i
P Frdveno a6l 101 90 e o T lmc.',“ de s por VO <1 h; endovenose: analgesia en 5-10 min; antipiresis: dentro de los 30 min.
Cara T Por VO: variable: ~ 30-50 %, Unidn a poteings: del 10-25%,
S inudeic Unid rotzinas: del 18-22 %, Unig feinas: del 70-77 % : .
A Metabulisme \r::a'::agia. RNPT: 617 segin la EG. RNT: 7,6h Vida medinr6-30 h s:@in ja EG. Vida media: 330 en RNTy 3.7 hen RNPT.
14,5-13,3 h). Mewabolismo hepitico. nﬂ‘?fﬂ
Metabolismo hepatico. '
Eluminactin Renal. : Renal. . Por via oral 10 my/kgdosis /8 h. | 10-15 mg/kgdlosis ¢/6-8 b, | 1015 my/hgilosis ¢/8 h.
Endovenasa intermitense S0-100 meg/ke/dosis c4-8 h, RMNPT: | mew/ke/dosis :‘J-:‘h. N m TR r m m m
RNT: 2 meg'kg/dosis ¢/d b, i i ] i sl
s Endavencsa comiini 10-30 meg/ki'h. 1-2 megkah. orvia endm'enow mﬂg‘dﬂﬁls Gr mgfkg'doﬂs c" : Wke/dnma .
post Par V) EI duble de I dosis endovennsa Noaplien Preparacidnadministracidn | « Presentacion Por VO: 100 meml (5 me/gota). Endovenosa: ampollz de 300 mg/50 ml (10 mg/ml).
[ 4 Mo apl 1-2 moekg/do 0,1-0,2 ml
LTI O aplica. -, 518 €N =U, . + - v .
Subcuicnenimiramscular | 100 megke 12 mewhs + Se recomienda pasara VO loantes pesible. Tiempo miximo endovenaso recomendado: 4 dics.
feacciones adversas ipotensitn, badicardi, depresicn respiraori, Lari "Bﬂﬂlmmgﬂ'z;;mﬁ orieien, - Adminisiraidn. Endovenasa: s debe ilizar dilwido. Conceniracion para adminisiracion: |- mg/imlen /D3 %
) urinaria. ' « Tiempo de administracion: 15 minuios
F “loni = Se debe ajustar la dosi insuliciencia b i el H .
rﬁﬁcﬁmmnwﬁu En;umn;.' 100 .“..;3,?';1%.“.‘ S;Jrl:llnl,m ey Endovengsa intermitente: [-5 meg/ml lento . Espblltdnd&q dihir: Eit‘LDﬂmdo‘ oh - -
gg&m"j&. mix ;"f ‘meg/m (0. mg/m. en 3-5 mimos. Compatible con D57 y Reacciones adverses Toxicidad hepatica dependientz de la dasis. Disminacion de la FC, hiporension.
Endovenosa intermitente: en 3-5 minutos. Endovenosa continua: 10 meg/ml (rango de Raras: neutropenia, frombocitopenia, pancitapenia, reacciones en [a piel
Endovenosa continua: s¢ debe utilizar hamha de 10-50 meg/ml ). Se debe utilizar bamba de " - n TRT) . o n ) . .
joings. S jeringa Precaciones conaindiaciones | S metablino puese disminui conductoresenzmaios, oo rifampicina, enoberial eniong, .
Par VO 15 min nfe del procedmrients canfgin Insuficiencia hepaica y fenal
alimento, Presentacion: soluciin extempaorinea
(Img/ml). -
Cenmeniforio = Se debe evitar adminisirar ambes opioides en forma simultanes (actoan sobae los misimos

TRCEMHMOTes).

- Es necesario ajustar la dosis hasta encontrar la respuesta analgésica buscada.

- Naloxona:

ista de opiaceos. Dosis: 0,1 mg/kg/desis endovenosa, subsutinea, intramuscular,

EG: edad gestacional; VO: via oral; RNFT: recién nacido pretérmino; RINT: recién nacido de término; Dx 5%: dextrosaal 5 %;

SF: solucién fisiologica.

VO: via oral; RNT: recién nacido de término; RNPT: recién nacido prematuro; FC: frecuencia cardiaca;

SF/Dx5 %: solucidn fisioldgica/dextrosa al 5 %.
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cos locales: Lidocaina

TapLa 7. Caracteristicas farmacolégicas del EMLA®

Tagta 8. Corcteristinsfrrmacoldgien & o Iidocai

Mecanismo de accion - Bloquea ¢l inicio y la conduccion del impulso nervioso al disminuir la permeabilidad de las membranas lcs al

sodio.
Evidencia - Limitada en neonatos. - - — -
Indicaciones ~ Anestesia local en [a piel intacta cuando se somete a procedimientos superficiales, come extraccion de sangre arterial 0 Mecauoma de accion . Bloqllcn Ia conduecion nerviosa al iibir los canales de sodio.

venosa y puncion Jumbar, — - -

- Nose recomienda utlizar en RNPT < 32 semanas de G i en RN < 14 dias de vida Evidencia « Aubrzado por a FDA paranios.
Dosis 0,52 o Equivalencia: 1 g =1 ml s . . T \

Indicacidn - Colocacicn de tubos dedreraje pleurl y en cirugia lparosedpicas en RNT.
oo <5 3237 somms > 0058, | 19 o [hsis Dosi; 0.5-3 mg{kg(se alculy mbrelgbasede ocaina), nflacion subeutinea. Dosis mixima; 3-5 mghs,

kg > 37 semans, > 14 Gdv: 1 g ' ' Nose debe admimistrar una mueva dosts dentro de s 1-4 .

Farmacocindtica - Laanalgesia dérmica se consigue 1 hora después de Ia aplicacién; aleanza méximo efecto en 2-3 h y persiste durante 1.2

después de la extraceion del parche oclusivo.

Famneindica

Precanciones/contraindicaciones

- Riesgor metahemoglobinemia por la prilocaina.

- NO SE DEBE ADMINISTRAR de modo concemitante con paracetamol, fenobarbital, difenilhidantoina, TMS,
nitroprusiate de sodio.

- Se debe controlar el uso concomitante de antiarritmicos clase IT (amiodarona, sotalel, etc.).

icio e accidn: 3005 y proporcons anestesia durae 1-2,
Se desconoce s se metaboliza en'a el Una pequeie proporcion puede pasar b circuacion. Se metabolza por CYP4S0 A2
y 3A4 & metabolivs scivos.

O se debe ulizar més de 1 vezpor da. y Precaciones - Uso subcutineo solemente, NO se ebe adminiterén o vena o l anera,

- No se debe emplear en pacientes con insuficiencia renal o hepatica. . o e - . . L

- Reaceiones adversas: eritema, edema, convulsionss, brodicardia, hipotensin, apnea « Sgnos de toxicidad (administracion intravascular o nyeceion de soluciones conceatradas): convalsionss, amitmiss
Preparacion/administracion EMLA® (lidocaina al 2.5 Ye-prilocaina &l 2,5 %) L ; ;

1. Distribuya la crema sobre la piel formande una capa de 2 mm de espesor. bmdlcm.dm, hlul (K] amw]wenmcu‘m

o e o G- 60 i, Prearaci/aaminisac | -Presetacion docainn ] %= 10 my/ml Coneentacn pra admmisaion § mgi n SF

4. Quite el parche oclusivo y elimine todo resto de crema. Inicic ¢l procedimiznto programado. . i - ; i .

L pinrg i by Inyeceion local: comprobr rerayendo el émbolo que a0 ¢ insece en fa vena o aarere

Comeniario - El fabricante no recomienda su uso en neonatos < 37 semanas de EG.

RNPT: recién nacido pretérmino; EG: edad gestacional; RN: recién nacido; ddv: dias de vida;
TMS: trimetoprima-sulfametoxazol.

FDA: Food mud Drug Admanistration; RNT: recién nacido de término; SF: sohucion fisioldeica.
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Benzodiacepinas

TasLa 9. Caracteristicas farmacoldgicas de las benzodiacepinas

Meeanisme de accidn - Actian sobre receptores GABA A en el SNC; potencian las vias mhibitorias neuronales vy logran un efecio sedante v ansiplitico,

Evidenein - La revisién de la Ribliotzca Cochrane no recomienda su use | - La eficacia v sepuridad no ha sido establecida en nifios.
€1l NeQnalos.

Indicaciones - Sedante-hipnotico. - Descenso de benzodiacepinas.

- Anticonvulsivanie en casos refractarios. - Anticomvulsivanie en casos refractarios.

Farmacocingfica - Bindisponibilidad: del 50 % (por VO-intranasal). - Biodisponibilidad: del 90 % (por VO,

- Inieio de aceion. Endovenosa: 1-2 min; por VO: 10-20 min. | - Inicio de accion. Endovenosa: 2-3 min,
= Duracion de la accidn: 30-60 min. = Duracion de la accidn: 8-12 h.
= Unién a proteinas plasmiticas: > 95 %. - Unién a proteinas plasmiticas; del 85 %.
- Matabolismo: hepético. Metabelito activo. - Eliminacion: - Metabolismo: hepdtice. Posee circullacion enterohepdtica.
rengl. Vida media: 4-6 b y hasta 22 h en los RNPT. Metabolito inactivo.
- Eliminacion: el 90 %, renal. Vida media: 40 h.

Dosts - Indovenosa. Tnicial: 0,05 mg/kg/dosiz ¢/6-S h. - Endovenpsa’por VO: 0,05-0,1 mg/kg/idosis cada 6-8 h,
Daosts maxima: 0,2 mg'kg/dosis ¢/2-8 b
- Endovenosa conl. EG: 003-0,06 mg'kgh,

- Por VO 0,250, 5 mp/kg

Preparacion’ - Endovenosa: se debe administrar lento en 5 minutos. Endovenosa: se debe administrar lente, en 5 min.

adminisracion Concentracion: de 0,015 a 0,15 mg/ml. Maximo: 0,5 mgml. Concentracién: 0,1-0,4 mg/ml. En SF.
EnDx3 % /5E Mo se debe adminisirar intraarterial.

- Endovenosa continua. Concentracién: 0,5-1 mg/ml. Por VO: formulacion huérfana de | ma/ml.
- Por VO: formulacion huérfana de 0,5-1 mgml.

Ffecios adversos - Deterioro del nivel de conciencia, apnes, hipertonia, - Depresion respiratoria, bradicardia, hipotension, hipotermia,
hipotonia, movimientos coreicos, discinéticos, mioclonias, letargia, mioclonias, debilidad muscu lar, erupcion cutdnea, vomitos,
laringpespasmo, hipotensidn, ammitmias, eritema, erupcion trombocitopenia, pancitopenia, agranulocitosis, aumento de
culidnea y reacciones anafilacticas (raras). bilirrubina, transaminasas hepiticas v foslatasa alcalina,

Precauciones) - No s¢ recomicnda su uso en prematuras ni en - No se recomienda en insuficiencia hepatica e insuficiencia rengl,

crntrafidicaciones RNT < 30 dias de vida. Contraindicado en insuficiencia hepdtica prave.

- 5c observo la disminucion del flujo sangninco cerchral ¥ - La presentacion myectable conficne como excipientes.
leucomalacia periventricalar. propilenalicel, polietilenglicol y alcohol bencilico.
- Precaucion en insuficiencia hepatica, renal £ insuficiencia
cardinca congestiva,
Comeniario = Las henzodiacepinas proporcionan sedacion, pero NO analgesia

= Eluso concomitante de benzodiacepinas y opioides puede resultar en sedacion profunda, depresion respiratoria, coma,

- 8i bien existen dosis publicadas en la bibliografia, el uso de m

ickzolam en los neonatos no esti recomendado.

SNC: sistema nervioso central; RNPT: recién nacido pretérmine; VO: via oral; Dx5 %: dextrosa al 5 %; SF: selucion fisiologica;
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Colocacion del tubo
endotragqueal

\

+ Administrar fentanilo (1-2 meg/kg).

« Considerar atropina (0,02 mekg).

* La administracion rapida de fentanilo puede asociarse a rigidez de torax y laringoespasme. Por ello, debe administrarse en
infusicm lenta en 3-5 minutos.

Este efecto puede ser tratado administrando naloxona o paralizantes musculares.

* Aspiracién de TET

| Pungian lumbar

|

| Puncién suprapibica.
Sonda vesical

* Proveer medidas de confort no farmacelogicas **
» La aspiracitn endotraqueal no deberia hacerse de rutina. De ser necesario, se debe realizar en forma breve evitando la
introduccion excesiva de la sonda de aspiracion.

* Proveer medidas de confort no farmacologicas.® *
o el uso de icos locales tépicos (EMLA®) 43-60 minutos antes del procedimiento.
+ Considerar administrar una dosis endovenosa de opiaceo si el RN se encuentra con ARM.
* Posicionar al bebé confortablemente teniendo especial cuidado en la permeabilidad de 1a via aérea
. l)¢5|;tué35 del plmxdimix:nlu, mantener la |m:s1'r.:iﬁ|| 5|.|||ina controlando los s]'gllm vitales,
« Considerar el paracetamol para el tratamiento de la cefalea pospuncion.
= Proveer medidas de confort no farmacoldgicas **
+ Puncidn suprapibica:
- Considerar el uso de anestésicos locales tdpicos (EMLA®) 45-60 minutos antes del procedimienio.
- Comsiderar administrar una dosis endovenosa de opidceo si el RN s2 encuentra con ARM.
* Sonda vesical:
- Realizar la colocacion de la sonda vesical con gel lubricante esiénl, gel ancsiésico local.

Sonda nasogastrica

» Proveer medidas de confont no farmacoldgicas, especialmente, chupete con sucrosa al 21 %.

Vacunas

* Proveer medidas de confort no farmacolé gicas **

T

) A
perifErica + Congiderar aplicar un anestésico local tdpico (EMLAR) 45-60 minulos antes del procedimient,
Insercion del catéter * Proveer med das de confort no farmacolgicas **
percutines » Considerar ¢ uso de anestésicos locales topicos (EMLA®) 45-60 minutos antes del procedimiento,
+ Considerar administrar fentanilo en infusion lenta en 3-5 minutos, Nota; Cuando el paciente esta recibiendo infusion de opiaceos,
pugde requent una dosis adicional antes del procedimienio.
* Si el RN no posee acceso venoso periférico, s2 debe considerar administrar jarabe de morfina (por VO) 30 minutos antes.
Colocacidn del catéter + El paciente que requiere un acceso venoso central con maniobra quinirgica debe ser inaresado en ARM.
veroso central + Administrar fentanilo 3-3 minutos anies y evaluar repetir [a dosis segin la duracion del procedimiento. Nota: Cuando el paciente
estd recibisndo infusicn de opidceos, puede raguerir una dosis adicional antes del procedimiznto.
+ Considerar administrar una dosis dnica de paralizaniz muscular
Colocacion del catéter | » Proveer medidas dz eonfort no farmacoldgicas **
unbilical + Evitar la colocacion de pineas o putites de sutura en [a piel alrededor del ombligo.
[nsercion del tubo de * El pacienic que requiere drenaje pleural debe ser mgresado en ARM.
deenage plearal + Admiristrar fentanilo en infusion lenta en 3-5 minitos, Nota: Cuands el paciente estd reeibiends mfusion de opideens, puede

requenr und dosis adicional antes del procedimiento.

+ Infiltracicn dérmica da la 20na con un anesiésico local (lidocaina al | % subcutdnes) antes de la incision, Mota: $i no hubo
tiempe para la infiltracion previa, se debe considerar realizarla luego de alcanzar b estabilidad del paciente para reducir las
respuestas al dolor y los requerimientos de analgesia posterior.

+ Considersr administrar una dosis imica de paralizante muscular

» Pautar la esttatepia de manejo de dolor posterior 2 la imsereidn del tubo pleural

Retirn del drenaje pleural

» Proveer medidas de confort no farmacoldgicas **
» Administrar fentanilo en infusidn lenta en 3-5 minutos,

G aobckanea s | BN o e rreianes RS & ramseuiares antes del '
intramuscular

Realizacion de imigenes | » Proveer medidas de confort no farmacoldgicas **

(TAC-RMN) » Considerar adminisirar una dosis (nica de hidrato de cloral (por VO] 3060 minuios anies del procedimienio.

Extraccidn de sangre

+ Proveer medidas de confort no farmacolégicas **

Examen ofialmologico

+ Proveer medidas de confort no farmacolopicas **
+ Administrar gotas anestésicas locales; 1 gota en cada ojo antes del examen.

» Elegir la aguja del menor tamafio posible.

+ Considerar, cn algunos pacicnics, ¢l uso de ancstésicos locales topicos (EMLA®) 45-60 minutos antes del procedimiento (n
eficez en la puneién del talon),

+ La annlgesia preventiva con p

4

¢s ineficaz,

1 antes del p

» Puncidn venosa: método preferido para 1a 1oma de muestras de sangre en el RN. Es menos dolorosa, més eficiente v requier
MENOS puncionss.

+ Puncidn del talén: se debe minimizar su uso. Si se realiza, se deben wtilizar lancetas que limiten la profundidad de la punci
* Puncidn arterial: ihima opcion; es sumamente dolorosa.

Colocacion de la via » Proveer medidas de confort no farmacolopicas. **
periférica + Considerar aplicar un anestésico local tpico [EMLA‘F}} 4560 minutos antes del procedimiento,
Insercion del catéter » Proveer medidas de confort no farma:nlégicns
percutineo + Congiderar Ll uso de ;mmtcmns Incnlca Luplcm (EMLAM) 45-60 mmutos antes del pmctdtmwnw
h

o Conaird an

£ - -

A lanta an 1.5 minntaz Mota: Cisndn al ns Ar il

Aeth

- — -

Traiamiento de la ROP
(laser/bevacizumab)

» Liser;

- Proveer madidas de confort no farmacologicas. **

- Admmistrar fentanilo 5 minutos antes del procedimiento (1-2 mee'kg en infusion lenta en 3-5 minutos).

- Congiderar 1a atropina en caso de bradicardia asociada a la manipulacidn ocular (dosis: 0,02 mgkg endavenogos),

- Admimistrar gotas anesiésicas locales, | gota en cada ojo inmedistamente antes del inicio del procedimiento dada su cort:
vida media

- Indicar tratamiento 16pico con twhramicing + dexametasona cada 4 h durante 72 h
* Bevacizumab:

= Proveer madidas de confort no farmacoldgicas **

- Antisepsia estricta.

- Administrar gotas anestésicas estériles; | gota en cada ojo inmediatamente antes del inicio del procedimiento dadsa su cor
vida media,

- Indicar tratamiento wpico con tobramicing + dexametasona cada 4 h hasta nueva evaluacion oftalmologica.
» En ambos cascs, evaluar la estrategia de menejo de dolor para las siguientes 24-48 h segin la condicion clinica del nifig.
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Intubacion

- Estudios aleatorizados: disminuye el
dolor durante procedimientos mediante
mecanismos multifactoriales

- Succibn

- Contacto piel a piel

- Calidez materna

- Balanceo

- Sonido materno

- Olor materno

Disminuyo tiempo de llanto en
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Ventilacion mecanica

- Episodios dolorosos leves, repetitivos o
dolor crénico en neonatos ventilados
- VM: asociado a mas cambios fisiolégicos y

neuroendocrinos
- Evaluacién analgésica individualizada
— Aspiracién tuboendotraqueal,
venopunciones, insercién de catéteres
centrales
- Opioides:
— Reducir inestabilidad fisiolégica

— Mejora fx pulmonar
— Disminuye resp neuroendocrinas: cortisol-

J_J,lru‘_ 1

T

beta endorfinas y catecolaminas
_-."Y"--.,_._- - T

1




Post Quirargicoé%%

- = Control del dolor Post Qx > mejores resultados

clinicos

— Prevenir dolor intraoperatorio

- Post Cx mayor: opidceos durante las primeras 24-
48 hr

- No administrarse segun necesidad - asegurar
analgesia permanente

- + MNF
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Traslado

- Karlsson: Variabilidad de FC en bebes
durante el transporte (sonido y
vibraciones)

- RN el sonido parece tener efecto mas
estresante que las vibraciones

- MNF disminuir:

- Orejeras

- Posicionar en nido

- Anclar la incubadora al suelo
ambulancia

- Elegir sedoanalgesia antes del traslado
de forma individualizada




Impacto del dolor a Largo @

Activacion eje hipotalamo-

adrenohipofisiario

Cambios hormonales que afectan
crecimiento, fisioldgicos
(metabdlicos, inmune), compr de
internalizacién (ansiedad,
depresion)

_ Provenazi
Metilacion del gen

que codifica el trans
de serotonina en
RNPT

e

Ranger:

Mayor n° proc ruptura de
piel con dismin sust gris
en 21/66 regiones

cerebrales a los.Z.aios

Brummelte:

Disminucion sust gris y
blanca en areas sensorio-
motora, premotora
temporal y parietooccipital
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