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INTRODUCCION 

1. DOLOR  “toda experiencia sensorial y emocional no placentera que esta asociada a algún 
tipo de daño tisular o descrita como si lo hubiera” 

a. “sensación somática o visceral desagradable asociada a daño tisular 
real o potencial 

2. Estrés: “alteración del equilibrio dinámico entre un bebe y su entorno que resulta en una 
respuesta fisiológica del bebe

3. Respuesta la estrés o al dolor: “ la respuesta fisiológica del individuo al dolor o al 
estrés que se caracteriza principalmente por cambios en 4 dominios  (endocrino-
metabólicas, autonómicas, neurofisiológicas y/o conductuales” 

4. Analgesia: “ausencia o reducción del dolor en presencia de estímulos que normalmente 
serian dolorosos 

5. Control del dolor: “reducción de la intensidad, frecuencia y/o duración del dolor” 



01
“Vías del dolor en RN son 
amielínicas o inmaduras y 
no pueden transmitir 
estímulos dolorosos al 
cerebro”

Conceptos Erroneos

02
“La percepción del dolor se 
localiza solo en la corteza y 
las conexiones 
talamocorticales deben estar 
completamente 
desarrolladas para permitir 
la percepción del dolor” 

03 “No hay alternativa para el 
autoinforme verbal (GS) para 
transmitir la experiencia 
subjetiva del dolor “

04
“ El RN no tiene el contexto 
psicológico para identificar 
cualquier experiencia como 
dolorosa, lo cual no se 
desarrolla hasta los 2 años o 
mas

“Los RN corren un mayor 
riesgo de sufrir efectos 
adversos de los analgésicos 
o sedantes, o estos fmx
tienen efectos adversos a 
largo plazo sobre el 
desarrollo y 
comportamiento del 
cerebro 

05



Fisiología del Dolor Particularidades del 
dolor en RN: 

- Transducción y 
transmisión: únicas 
funciones maduras 
al nacimiento

- Modulación no es
madura ni funcional
al nacimiento
(primera infancia)



Ahora se sabe que … 

7-8 SDG 20 SDG 24 SDG 30 SDG 

- Primeros 
receptores del 
dolor en región 
perioral. 
- Neocórtex 
fetal 

Desarrollado 
receptores 
sensitivos y 
neuronas 
corticales 

Hay sinapsis 
corticales 

Mielinizacion de 
las vias 

dolorosas y 
desarrollo de 
sinapsis de la 

medula espinal 
con fibras 
sensitivas 



Cuidado neonatal es un desafio complejo…

RN y RNPT: 
Ante el dolor → apoptosis y 
modificaciones en SNC -Disminución del umbral de 

dolor-Resp al dolor mayor y mas
prolongada-Aumento de resp dolorosa 
en tej circundantes 

Inmadurez fisiológica -
disminución cap de controlar 
y expresar el dolor → fuente 
extra de sufrimiento 



Nociceptivo 
Tiene como Fx alertar 
del peligro 

Agudo 
Sens corta duracion 
respecto a trauma 
especifico 
- < 3 meses

Neuropatico 
Dolor desproporcionado 
respecto a la lesión 
tisular. 

Cronico
- Mas de 6 meses 

Tipos de dolor

1) Neurofisiológico  2) Tiempo



Evaluación del
dolor



Evaluacion del dolor
- Dolor neonatal 

inadecuadamente manejado 
- Herramientas validadas →

patología, EG
- Estimación subjetiva→

importante el nivel de
entrenamiento y experiencia 
del observador…



Cambios
conductuales

Movimientos faciales, 
llanto, etc 

Comportamiento 
general 

Cambios 
fisiológicos 

FC, Sat O2, PA, etc 

ESCALAS DE EVALUACION 

01 02 03



NFCS01 - “Sistema de codificación Facial Neonatal”
- Evalúa la escala de dolor con 10 mov faciales: 

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



PIPP02 - “Perfil de Dolor del Prematuro” 
- Evaluar dolor en RNT y RNPT (28-

40 sem)
- Tiene 7 parametros de conducta 

y fisiologicos
- Cada indicador se evalua de 0-3 

(Valor max 18-21 segun juste por 

EG)
- Un valor < 6: no existe dolor 
- Un valor > 12: dolor moderado –

intenso
- Ha sido validado para el dolor 

postoperatorio y en los 
procedimientos 



N-PASS 03
- Escala de evaluación del 
Dolor y la Sedación 
Neonatal
- Evalúa separadamente

el dolor y la sedación 
en los RNT y RNPT 

1. Ev Dolor: Ptje se registra de 0 -
+2 por c/ comportamiento y 
criterio fisiológico. Se 
adicionan ptos en los RNPT sg
EG. El tto es desde > 3ptos. 

2. Ev Sedación: no necesita ser
registrada cada vez que se 
evalúa el dolor. Se asigna 0 →
-2 por c/criterio con ptje total 
negativo de 0 → -10 

Nivel de sedación
Sedación profunda: -10 y -5
Sedación leve: -5 y -2
Sin sedación: puntaje 0 



Otros04 - DAN: “Dolor agudo del RN”
- BIIP: “Indicadores de Comportamiento del Dolor 

infantil” 

Nuevas tecnologías
1) NIRS
2) EEGa
3) Conductancia 

cutánea
4) Variabilidiad de FC 



Manejo no Farmacologico 
(MNF) Manejo Farmacologico

Tratamiento 



Mama
Canguro

Arropamiento y 
flexion 
facilitada

Amamantami
-ento

Manejo no Farmacologico (MNF) 

Succión no 
nutritiva

Musicoterapia y
contacto



Mama Canguro
- Mejora autorregulación del bebe 
- Disminuir tiempo de llanto y eventos 

cardiorrespiratorios 
- Activación del sistema modulador endógeno →

estimulación somatosensorial (sist
parasimpático) → aumento de gastrina, insulina, 
hm Crecimiento, colecistoquinasa

- Respiración mas regular y profunda 
- Sat O2 estable



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

- Arropar en forma contenedora y 
envolvente 

- Flexión facilitada: sujeción manual 
de cabeza junto con la flexión de 
miembros 

Arropamiento y flexion 
facilitada



Amamantamiento 

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

- Succión 
- Contacto piel a piel 
- Calidez materna
- Balanceo
- Sonido materno
- Olor materno 
Disminuyo tiempo de llanto en 98%



Succion no nutritiva –
Sucrosa 
- Alivio del dolor: aumento de 

endorfinas endógenas que modulan 
el procesamiento de la nocicepción. 

- Disminución de expresiones faciales
de dolor y tiempo de llanto

- Sucrosa: dolor leve a moderado
- Procedimientos puntuales 



Musicoterapia 

- Combinar musicoterapia con contacto 
piel a piel 

- Aumenta significativamente los niveles de 
beta-endorfinas sin reducir cortisol 
sanguíneo. 

- Componentes: tono, ritmo, escalas, etc
- Patrones actividad coherentes en 

forma de emociones 
- Música en neonatos

- Simple 
- Fluida
- Lenta
- Ritmo apacible y regular



Manejo Farmacologico 

Midazolam
- En dolor moderado a grave
- Mas usados: Opiáceos, 

acetaminofeno, anestésicos locales 
+ MNF

- No usar analgésicos con poco 
estudio (Ibuprofeno, indometacina, 
ketamina) 

Sin efecto analgésico

- Hemorragia 
intraventricular 

- Leucomalacia
periventricular

- Muerte 

- BZD, Hidrato de cloral, 
paralizantes musculares  



Opiáceos y Paracetamol

Midazolam

Sin efecto analgésico

- Hemorragia 
intraventricular 

- Leucomalacia
periventricular

- Muerte 

- BZD, Hidrato de cloral, 
paralizantes musculares  



Aanestésicos locales: Lidocaína

Midazolam
- En dolor moderado a grave
- Mas usados: Opiaceos, 

acetaminofeno, anestésicos locales 
+ MNF

- No usar analgésicos con poco 
estudio (Ibuprofeno, indometacina, 
ketamina) 

Sin efecto analgésico

- Hemorragia 
intraventricular 

- Leucomalacia
periventricular

- Muerte 

- BZD, Hidrato de cloral, 
paralizantes musculares  



Benzodiacepinas 

- En dolor moderado a grave
- Mas usados: Opiaceos, 

acetaminofeno, anestésicos locales 
+ MNF

- No usar analgésicos con poco 
estudio (Ibuprofeno, indometacina, 
ketamina) 



Procedimientos Intubacion
endotraqueal

Ventilacion Mecanica Post Quirurgico 

Manejo del dolor en
distintas situaciones

Pat no Quirúrgicas Traslado



Procedimientos 
Mercury is the closest 

planet to the Sun

Intubacion
endotraqueal
Mars is actually a 
very cold place

Ventilacion Mecanica

Jupiter is the biggest 
planet of them all Venus is the second 

planet from the Sun

Manejo del dolor en
distintas situaciones



Intubacion  

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

- Succión 
- Contacto piel a piel 
- Calidez materna
- Balanceo
- Sonido materno
- Olor materno 
Disminuyo tiempo de llanto en 98%



Ventilación mecánica 
- Episodios dolorosos leves, repetitivos o 

dolor crónico en neonatos ventilados 
- VM: asociado a mas cambios fisiológicos y 

neuroendocrinos 
- Evaluación analgésica individualizada 

- Aspiración tuboendotraqueal,
venopunciones, inserción de catéteres 
centrales

- Opioides: 
- Reducir inestabilidad fisiológica 
- Mejora fx pulmonar
- Disminuye resp neuroendocrinas: cortisol-

beta endorfinas y catecolaminas 



Post Quirúrgico 
- Control del dolor Post Qx → mejores resultados 

clínicos
- Prevenir dolor intraoperatorio
- Post Cx mayor: opiáceos durante las primeras 24-

48 hr
- No administrarse según necesidad → asegurar 

analgesia permanente 
- + MNF



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 
plazo 

Cambios hormonales que afectan 
crecimiento, fisiológicos 
(metabólicos, inmune), compr de 
internalización (ansiedad, 
depresión)

Activacion eje hipotalamo-
adrenohipofisiario

Metilacion del gen 
que codifica el trans 

de serotonina en 
RNPT

Provenzi

Mayor n° proc ruptura de 
piel con dismin sust gris 
en 21/66 regiones
cerebrales a los 7 años

Ranger:

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

Brummelte: 
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