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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Hasta principios de la década de los 90 no fue aceptado por la comunidad médica que
los recién nacidos eran capaces de sentir dolor. Se pensaba que el sistema nervioso no se
encontraba desarrollado antes del nacimiento y que ademas, estos no tenian la capacidad
de recordar el estimulo doloroso.! Sin embargo, ya es sabido que a partir de la séptima
semana de vida intrauterina las estructuras anatomicas, fisiologicas y neuroquimicas
responsables de la transmision del dolor estan totalmente desarrolladas a lo largo de la
superficie corporal fetal.*

Tras conocer esto se comenzaron a realizar los procedimientos invasivos en el neonato
junto con métodos analgésicos, ya que las experiencias dolorosas en la infancia pueden
dar lugar a hipersensibilidad y diminucion del umbral del dolor por aumento de las
ramas del nervio en el sitio de puncién.'® Ademés existen otras consecuencias a corto
plazo, tales como irritabilidad, disminucién de la atencion y orientacion, cambios en los
patrones de suefio y disminucién o rechazo de la ingesta.*

Existe una preocupacion con respecto a los posibles efectos adversos de las
intervenciones farmacologicas en los recien nacidos, por lo que se estdn buscando
alternativas eficaces para el control del dolor.?
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Algunos estudios® han evidenciado la reduccion de la respuesta al dolor neonatal
mediante procedimientos no farmacoldgicos, entre los cuales se encuentra la lactancia
materna directa (LMD), el método canguro o piel con piel, administracion de sacarosa
oral y succion no nutritiva.

En este estudio se pretende dar respuesta a la pregunta de investigacion ¢La lactancia
materna directa es el mejor método analgésico no farmacologico para disminuir el dolor
de los estimulos dolorosos en el neonato?

Por lo tanto, el objetivo del mismo consiste en comparar el efecto analgésico que
produce la leche materna directa (LMD) con otros métodos de analgesia no
farmacoldgicos en recién nacidos sometidos a procesos dolorosos de puncién.

Métodos

Revisidn sistematica desarrollada en 3 fases con el fin de dar respuesta a la pregunta de
investigacion: entre el 1 Noviembre de 2015 al 31 Enero de 2016 se realizé la busqueda
de literatura en Cochrane, Pubmed, CINAHL y CUIDEN; después se evaluacion la
calidad de los estudios y su nivel de recomendacién mediante el sistema FLC 2.0* y
finalmente se analizaron tematicamente los resultados de los estudios.

Los criterios de inclusion fueron aquellos que respondieran a la siguiente pregunta
PICO: P(neonato), I(puncion y leche materna directa como método analgésico),
C(puncion y otros métodos analgésicos no farmacoldgicos), O(indicadores de dolor
neonatal) y S (ECAs y Caso-control).

Los criterios de exclusion fueron aquellos estudios que incluyeran recién nacidos con
dafio neuroldgico, malformaciones de cabeza y/o cuello, enfermedades cardiacas, o
cualquier otra alteracion que pudieran dificultar el reflejo de succion.

La busqueda preliminar mediante las palabras clave segun la pregunta PICO, en base al
titulo y al resumen arrojo 23 articulos. Se excluyeron 10 articulos que no cumplieron
con los criterios de inclusion.

Finalmente, fueron leido integramente y evaluados 12 ensayos clinicos aleatorios
(ECAs)?>078910.1L12131415 Iy,65qe Tabla 1] y 1 estudio de caso-control [véase Tabla 2],
cuyos niveles de evidencia clinica y grado de recomendacion fueron B(Media) para 2
estudios™*?y A(Alta) para los 11 restantes estudios.

Debido a la carencia de homogeneidad del instrumento de medida de resultado, no se
pudo justificar un meta-analisis, pero si un enfoque tematico en la sintesis de datos.

Resultados

Tanto la leche materna directa (LMD)®*® como otros métodos combinados como LMD
+ método canguro (n=1)°, LMD (con la madre) 6 suplemento de biberén de leche
materna (con enfermeras experimentadas) (n=1)?, fueron comparadas con multiples
métodos analgésicos no farmacolégicos como la administracion de sacarosa
(n=7),28910131% ‘método canguro o contacto piel con piel (n=3)*"** succién no
nutritiva-placebo (n=3)%*** succién con chupete en brazos de la madre (n=1)%
succién con dedo indice (n=1)*, sujecién (n=1)*y con grupos sin intervencién (n=1)"'.
10 estudios evidenciaron que la LMD es el método més eficiente para el dolor. Sin
embargo, en 3 estudios™**° se observaron diferencias entre la LMD y el grupo de
comparacion aunque no pudieron demostrar que estas diferencias fuera estadisticamente
significativa. El primer estudio? la LMD obtuvo puntuaciones inferiores de la escala
NIPS en comparacion con un grupo control sin intervencion de estimulo analgésico. En
el segundo estudio®, el grupo de LMD presenté puntuaciones menores en las escalas



PIPP y COMFORTnNeo en comparacion con el grupo control tras la administracion de
sacarosa. Por ultimo, en el tercer estudio no se encontraron diferencias significativas en
el efecto analgésico de la LMD en comparacion con la sacarosa, cuando se valoro
mediante la escala NIPS.*

La mayoria de los estudios fueron desarrollados en recién nacidos a término (>37SG)
(n=11; 84,61%), ya que tan solo dos de las investigaciones evaluadas fueron realizadas
a neonatos prematuros (n=2; 15,4%).%*

Discusion

Aunque la revision puede estar limitada por la inclusion de sélo 13 estudios, la calidad
de los estudios ha sido clasificada con un alto grado de recomendacién mediante el
sistema FLC 2.0* para adoptar la LMD como medida analgésica en procesos dolorosos
realizados a neonatos.

En los estudios analizados existen hasta seis escalas utilizadas como instrumento de
medida del dolor neonatal: (NIPS - Neonatal Infant Pain Scale -, BIIP - Behavioral
Indicators of Infant Pain -, PIBBS - Premature Infant Breastfeeding Behaviors -, FACS
- Neonatal Facial Activity Coding System-upper face -, PIPP - Scale of the Premature
Infant Pain Profile -, EVA - Escala visual analdgica - por parte de los padres). Junto a
estos indicadores también midieron algunos de ellos los cambios de frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y tiempo del llanto. Asi mismo también se tuvieron en cuenta la
zona de puncién, el nimero de venopunciones anteriores, duracion de la puncion o
proceso doloroso y numero de lancetas utilizadas.

Conclusiones

La evidencia cientifica determina que la lactancia materna directa no solo es un proceso
de alimentacion para el neonato, sino que también es eficaz para reducir el dolor
causado por las punciones derivadas de los procesos asistenciales sanitarios.

La lactancia materna debe ser el método analgésico de primera eleccion durante los
procedimientos dolorosos en recién nacidos.

En aquellos recién nacidos que no realizan lactancia materna directa, la administracion
de sacarosa junto al método canguro serian el método de eleccion.

La eficiencia de la leche materna en procesos dolorosos debe estudiarse en neonatos
prematuros, ya que en la actualidad existe poca literatura que haya evaluado esta
relacion.
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Tablas

Tabla 1. Evaluacion la calidad de los estudios ECAs y su nivel de recomendacion mediante el sistema FLC 2.0

. CALIDAD DE
REFERENCIA | ESTUDIO | POBLACION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES LA
COMPARACION
EVIDENCIA
2) Simonse E, et | Disefio: Numero de Intervencion grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
al. (2012) ECA participantes: experimental: -El grupo 1 (LMD 6 suplemento | La leche materna | evidencia:
n=71 -Grupo 1 (n=38): de BB con LM) presenta una tiene un mejor A (Alta)
Objetivos: LMD 6 suplemento de | puntuacién media de la escala efecto analgésico
-Investigar si | Caracteristicas | BB con LM en brazos | PIPP de 0,6 puntos menos gue la sacarosa
la lactancia de los de enfermeras (menos dolor) que el grupo 2 en los prematuros
materna participantes: experimentadas (sacarosa), aunque no fueron tardios aunque sin

(LM) (ya sea
con lactancia
materna
directa
(LMD) o con
biberén (BB))
tiene un
mejor efecto
analgésico
que la
sacarosa en
neonatos
nacidos a
una edad
gestacional
corregida
entre las 32
y las 37
semanas de
gestacion

-RN prematuros
(edad gestacional
corregida al nacer
32-37 semanas)

- Proceso
doloroso:

Prueba del talon
con un dispositivo
de perforacion
automatizado.

Intervencién grupo
control:

-Grupo 2 (n=19):
sacarosa

Instrumento de
medida:

-Scale of the
Premature Infant
Pain Profile (PIPP)
-COMFORTnNeo scale

diferencias significativas
(p=0,58).

-La media de la puntuacién de
la escala PIPP en el grupo 1
(LMD 6 suplemento de BB con
LM) con una confianza del 95%
es de entre 1,6-2,8 puntos.

- No hay diferencia significativa
en los resultados de la escala
COMFORTnNeo entre los RN con
LMD vy a los que se les
administra sacarosa (p= 0,092)

diferencias
significativas




INTERVENCION

CALIDAD DE

REFERENCIA ESTUDIO POBLACION COMPARACION RESULTADOS CONCLUSIONES LA
EVIDENCIA
(SG).
5) Marin Gabriel Disefio: Ndamero de Intervencién grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
MA, et al. (2013) | ECA participantes: experimental: -Grupo 1 (LM+SSC) lograron -La LM junto con evidencia:
n=127 -Grupo 1(n=29): LM obtener una diferencia el SSC A (Alta)
Objetivos: + SSC significativa menor del dolor proporcionan una
Investigar el | Caracteristicas (NIPS) medidos en 3 tiempos analgesia superior
efecto de los Intervencion grupo | distintos comparado con el resto | a las otras 3
analgésico de | participantes: control: de grupos: medidas
la LMy del -RN a término -Grupo 2(n=35): +T0: 2 min antes de la prueba analgésicas no
contacto piel | sanos (37-41 SG, | sacarosa + SSC del talon; farmacolégicas
con piel con LMy que -Grupo 3(n=31): SSC | +T1: durante la prueba del estudiadas en los
(SSC) frente | lleven 60 min sin | -Grupo 4(n=32): talén RN a término
a otros realizar ingesta. sacarosa +T2: 2 minutos después de la sanos durante la
métodos de - Proceso prueba del talon. prueba del talon.
analgesia no | doloroso: Prueba | Instrumento de -El porcentaje de los RN con
farmacologic | del talon medida: dolor de moderado a grave fue
a durante la - Neonatal Infant menor en el grupo 1 (11,4%)
extraccion de Pain Scale (NIPS) gue en los otros grupos: grupo
sangre a - FC (frecuencia 2 (31,4%), grupo 3 (51,5%),
través de la cardiaca) grupo 4 (51,5%).
puncién del -En el grupo 1y 2 el porcentaje
talon en de llanto durante la prueba fue
recién significativamente mas bajos
nacidos (RN) que en el grupo 3.
a término - No hubo diferencias en la FC
sanos durante la prueba del talén en
los diferentes grupos.
6) Holsti L, et al. | Disefio: Numero de Intervencion grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
(2012) ECA participantes / | experimental: -Los RN en el grupo LM mostré -La LM durante la | evidencia:
grupo: -Grupo 1: LM durante | una mejoria en las puntuaciones | recogida de la A (Alta)
Objetivos: n=57 la recogida de sangre | PIBBS después del tratamiento sangre no redujo
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-Evaluar la (p <0,01; IC -2,7 a -0,2). los indices de
eficacia de la | Caracteristicas | Intervencion grupo | -Las puntuaciones mas bajas dolor.
LM para de los control: BIIP durante la puncién se -Esta intervencién
aliviar el participantes: -Grupo 2: chupete asociaron significativamente con | no interfirié con la
dolor - RN prematuros | durante la recogida patrones de succion mas adquisicion de
-Determinar | de 30-36 SG de sangre maduros (r = -0,39, p <0,05) habilidades de
si las lactancia.
habilidades Instrumento de -Los andlisis
de LM se medida: exploratorios
alteran - BIIP(Behavioral indican que puede
después de Indicators of Infant haber beneficios
este Pain), indicador del para aliviar el
tratamiento dolor dolor en nifios
- PIBBS (Premature con capacidades
Infant Breastfeeding de succion para la
Behaviors), mide la LM eficaz.
eficacia de la LM
- FC media (antes y
24h después de la
extraccion de sangre)
7) Leite AM, et Disefio: Numero de Intervencion grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
al. (2009) ECA participantes / | experimental: -El grupo LM tuvo resultados - La conclusion evidencia:
grupo: -Grupo 1(n=31): significativamente més bajos en | fue que la LM fue | A (Alta)
Objetivos: n=60 amamantado 5 el Neonatal Facial Activity eficaz para
- Investigar minutos antes, Coding System-upper face, en el | reducir el dolor
la eficacia de | Caracteristicas | durante, y 5 minutos | estado de suefio-vigilia y en los | causado por la
laLMenla de los después del cambios del ritmo cardiaco extraccion de
reduccion del | participantes: procedimiento de sangre para el
dolor en RN - RN a término recogida de sangre cribado neonatal.
sometidos a | con LM y/o

la extraccion

agarre de

Intervencién grupo
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de sangre chupete control:
para el -Grupo 2(n=29): la
cribado recogida de sangre se
neonatal. lleva a cabo en los
brazos de las madres,
pero sin alimentacion
o dandoles un
chupete
Instrumento de
medida:
-FACS (Neonatal
Facial Activity Coding
System-upper face)
8) Saitua Disefio: Numero de Intervencion grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
Iturriaga, et al. ECA cruzado | participantes / | experimental: -El grupo que recibié LM mostré | -La LM durante la | evidencia:
(2012) grupo: -Grupo 1(n=78): la una puntuacién en la escala de toma sanguinea A (Alta)
Objetivos: n=78 extraccion se realizo malestar de 0,62 y un tiempo de | del talon
-Comparar la durante la toma de llanto medio de 0,19 s. representa el
eficacia Caracteristicas | LM. -La LM es la mejor opcién método
analgésica de | de los -Grupo analgésica, con un descenso en | analgésico mas
la LM en la participantes: 2(n=78):recibieron el malestar del 51% y un efectivo.
toma -RN a succién no nutritiva- descenso del 98% en el tiempo | -EL procedimiento
sanguinea término sanos placebo durante la de llanto (p<0,001). de contencion
del talén en edad gestacional | extraccion junto con succion
el RN sano entre 37 y 42, -Grupo no nutritiva es el

frente a otros
procedimient
0s.

test de Apgar
superior a 7 a los
5 min de vida,
pH de la arteria
umbilical superior

3(n=78):succién no
nutritiva-sacarosa al
24% durante la
extraccion

meétodo
analgésico de
eleccién en RN
gue no reciben
lactancia materna.
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a 7,20, Intervencién grupo
exploracion control:
normal con 24 h -Grupo 4 (n=78): Sin
y alimentacion analgesia
materna
Instrumento de
medida:
- Escala de malestar
neonatal (Neonatal
Facing Codind System
modificada)
-Expresion facial y
comportamiento del
lactante durante la
toma sanguinea
-Tiempo de llanto
generado por el
procedimiento
9) Codipietro L, Disefio: Ndamero de Intervencién grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
et al. (2008) ECA participantes / | experimental: -El dolor fue inferior en el grupo | -La LM evidencia:
grupo: -Grupo 1(51): LM de LM (3,0) que en el grupo de | proporciona una A (Alta)
Objetivos: n=101 durante la extraccion | solucion de sacarosa (8.5) analgesia superior
-Comparar la de sangre - Para el grupo de LM, el a la puncion del
eficacia de la | Caracteristicas incremento medio de la talén en
LM frente a de los Intervencion grupo | frecuencia cardiaca, disminucién | comparacion con
una solucion | participantes: control: saturacion de oxigeno, y la sacarosa oral en

de sacarosa
administrada
por via oral
enla
reduccion de

-RN a término
sometidos a la
puncién del talén
con un dispositivo
de perforacion

-Grupo 2(50):
administracion oral
de solucion de
sacarosa 1 ml de
25%

duracién del primer llanto para
el grupo de LM fueron,
respectivamente, 13,0, -1,y 3y
para el grupo de sacarosa eran
22, -3,y 21.

RN a término.
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la respuesta | automatizado -Las medianas fueron
al dolor Instrumento de significativamente diferentes
durante la medida: entre los grupos
toma de -PIPP(Scale of the - No hubo diferencias
muestras de Premature Infant significativas en la duracion de
sangre a Pain Profile) muestreo y el nUmero de lanzas
través de -Frecuencia cardiaca, | de talén.
puncién del -Saturacién de
talén oxigeno
-Llanto (duracién del
primer llanto,
porcentaje de grito
durante la toma de
muestras de sangre y
tras 2 minutos
después),
-Duracion del
muestreo
-NUmero de lanzas
utilizadas para
realizar la extraccion
talén.
10) Efe E, et al. Disefio: Ndamero de Intervencién grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
(2007) ECA participantes / | experimental: -El tiempo de llanto (segundos) | -LalLMyla evidencia:
grupo: -Grupo 1(n=34): LM fue mas corta tanto la sacarosa | solucion de A (Alta)
Objetivos: n=102 -Grupo 2(n=34): (9,56 +/- 12.96) y en periodo sacarosa por via
-Examinar y sacarosa de LM (28.62 +/- 33.71) que el | oral para el dolor
comparar los | Caracteristicas grupo control (103,50 +/- tienen efectos en
efectos de los Intervenciéon grupo | 63,69). la reduccion de
analgésicos participantes: control: -No se encontro diferencia los lactantes

delalLMyla

-RN a término

-Grupo 3(n=34):

significativas en el efecto

sometidos a la
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REFERENCIA ESTUDIO POBLACION COMPARACION RESULTADOS CONCLUSIONES LA
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solucion de gue requieren procedimientos de analgésico de la LM en puncién venosa.
sacarosa en una muestra de rutina del hospital comparacion con sacarosa,
la reduccién | sangre venosa cuando se valoran con los NIPS
del dolor para la deteccion | Instrumento de -No hubo diferencias
debido a la rutinaria de la medida: significativas en la FC media
puncion fenilcetonuria entre los tres grupos antes,
venosa en (n=26) e -Neonatal Infant Pain | durante y después del
RN a término | hiperbilirrubinemi | Scale (NIPS) procedimiento
a (n=76) -FC -La media de los niveles de
-Saturacién de saturacion de oxigeno del grupo
oxigeno de sacarosa se encontraron
-Duracion del llanto significativamente més alto que
el grupo de control, pero no se
observo diferencia entre
sacarosa y el grupo de LM
11) Osinaike BB, | Disefo: Ndamero de Intervencién grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
et al. (2007) ECA cruzado | participantes / | experimental: -La mediana de la puntuacion -La LM debe ser evidencia:
grupo: -Grupo 1(38):puncion | del dolor (rango intercuartil) de | el analgésico de A (Alta)
Objetivos: n=38 venosa en RN los RN amamantados fue 1,50 primera eleccién
-Determinar amamantados con LM | (1-2), y 4,00 (2-6) cuando no durante los
el efecto Caracteristicas amamantados (p=0,0001) procedimientos

analgésico de
la LM
durante la
puncion
venosa

de los
participantes:
-RN a término (25
varones, 13
mujeres)

Intervencién grupo
control:

-Grupo

2(38): puncion
venosa en RN cuando
no estaban siendo
amamantados

Instrumento de
medida:

dolorosos en
neonatos.

-La LM es
analgésico en los
RN durante la
puncién venosa
-El nimero de
venopunciones
anteriores y el
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-Neonatal Infant Pain sitio de la puncion
Scale (NIPS) venosa no
-sitio de venopuncién parecen afectar a
-ndmero de las puntuaciones
venopunciones de dolor.
anteriores
12) Phillips RM, Disefio: Numero de Intervencion grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
et al. (2005) ECA participantes / | experimental: -Los RN con LM lloraban menos | - La LM es mas evidencia:
grupo: -Grupo 1(n=32): LM durante la puncién del talén que | analgésica que el | B (Media)

Objetivos: n=96 -Grupo 2(n=39): uso | los RN que usaban el chupete uso del chupete

-Comparar del chupete con el sin estar cogidas por su madre con sujecién no-

los efectos Caracteristicas | nifio en brazos de la (por los investigadores) (69% vs | materno.

analgésicos de los madre 100%; p <0,01) -La sujecién

de la LM en participantes: materna, ya sea

con el uso -RN a término Intervencion grupo | -Aguellos nifios que lloran con la LM o el uso

del chupete con prescripcién control: durante la puncion lloraban por | del chupete es

en RN de puncion en el -Grupo 3(n=25):uso menos tiempo si realizaban mas analgésica

sometidos a | talén del chupete por parte | LM (33%, p <.01). El porcentaje | que la sujecion

la extraccion de los investigadores | con el uso de chupete con sus no-maternal con

de sangre a madres fue (45%, p = 0,03) y el uso del

través de la Instrumento de con el uso del chupete sin estar | chupete, lo que

puncién del medida: cogidas por sus madre fue del sugiere que la

talon. -Llanto (porcentaje 66%. sujecion madre en

-Comparar de bebés que si tiene un efecto

los efectos lloraban durante el analgésico.

analgésicos procedimiento y la -La LM y sujecion

del uso del media del % de la materna debe

chupete en duracion del considerarse

brazos de la procedimiento) como una medida

madre frente -Medidas fisiolégicas de control del

al uso del (FC, saturacion de dolor para el RN
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chupete sin oxigeno, tension durante
su madre arterial) procedimientos de

puncion en el

talén.

13) Gradin M, et | Disefio: Numero de Intervencion grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
al. (2004) ECA participantes / | experimental: -Las puntuaciones del PIPP fue -La LM poco antes | evidencia:
grupo: -Grupos 1(n=27):, significativamente menor en los | de la puncién A (Alta)

Objetivos: n=120 alimentados con lactantes que recibieron la venosa no tiene
-Comparar la leche materna y el glucosa, que en los que no un impacto
reduccién del | Caracteristicas | placebo de 1 ml; recibieron la glucosa (p=0,004). | importante en la
efecto del de los -Grupo 2(n=29): - No hubo diferencia significativa | puntuacion del
dolor de la participantes: alimentados con en la puntuacion PIPP entre los | dolor, pero si en
glucosa oral -RN a término leche maternay 1 ml | bebés que fueron alimentados y | el tiempo del
con la de ser | sometidos a la de glucosa al 30%; los RN con ayuno. llanto.
alimentado puncion venosa -Grupo 3(n=26): el - La puntuacion PIPP fue menor | -La combinacion
con leche ayuno y el placebo de | en el grupo Il (mediana 7) que de glucosa oral
materna 1mi en el grupo I (mediana 10) y la LM muestra la
poco antes -Hubo una diferencia similar puntuacion del
de la puncién Intervenciéon grupo | entre el grupo IV (mediana 9) y | dolor mas bajo y
venosa en control: el grupo Il (mediana 11). significativamente
los RN. -Grupo 4(n=29): en -La mediana de los tiempos de menor para la
-Conocer la ayunas y 1 ml de llanto durante los 3 primeros duracion del
puntuacion glucosa al 30%. minutos en los grupos I, 11, II, llanto.
del dolor y el y IV fueron 63, 18, 142 y 93 s.
tiempo de Instrumento de
llanto con la medida:
evaluacion -Premature Infant
de los Pain Profile (PIPP)
padres. -EVA por parte de los

padres
-El tiempo de llanto




INTERVENCION

CALIDAD DE

REFERENCIA ESTUDIO POBLACION COMPARACION RESULTADOS CONCLUSIONES LA
EVIDENCIA
14) Carbajal R, et | Disefio: Numero de Intervencion grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la
al. (2003) ECA participantes / | experimental: -Los resultados para cada grupo | - La LM reduce evidencia:
grupo: -Grupo 1(n=45): fueron de 1 (0-3), 10 (8,5-10), 3 | efectivamente la A (Alta)
Objetivos: n=180 puncién venosa con (0-5) y 10 (7,5-10), con la respuesta al dolor
-Investigar LM escala Nouveau-né Douleur durante el
silaLM es Caracteristicas | -Grupo 2(n=45): Aigué y 4.5 (2,25-8), 13 (10,5- procedimiento
eficaz para el | de los puncion en los brazos | 15), 4 (1-6) y 12 (9-13), con invasivo menor en
alivio del participantes: de su madre sin LM Premature infant pain profile RN a término.
dolor durante | -RN a término -Grupo 4(n=45): scale
la puncién sometidos a la puncién venosa con - Hubo reducciones significativas
venosa en puncion venosa la administracion de en las dos puntuaciones del
RN a término 1ml de glucosa al dolor en los grupos de LM y
y comparar 30% seguido del glucosa mas chupete en
el efecto con chupete comparacion con los otros dos
la grupos. (P<0.0001)
administraci6 Intervencién grupo | -En las puntuaciones de la
n de glucosa control: escala “Douleur Aigué Nouveau-
oral -Grupo 3(n=45): né scale” entre la LM y los
combinado puncién dando 1 ml grupos de glucosa mas chupete
con chupete de agua estéril como | no fue significativa (p = 0,16).
el placebo
Instrumento de
medida:
-DAN (Douleur Aigué
Nouveau-né scale)
range 0 to 10
-Premature infant
pain profile scale
(range 0 to 18).
15) Gray L, etal. | Disefio: NUmero de Intervencién grupo | Resultados: Conclusiones: Calidad de la




INTERVENCION

CALIDAD DE

REFERENCIA ESTUDIO POBLACION COMPARACION RESULTADOS CONCLUSIONES LA
EVIDENCIA
(2002) ECA participantes / | experimental: -Para el grupo de LM se redujo -La LM es una evidencia:
grupo: Grupo 1(n=15): el llanto y respuesta al dolor en | intervencion A (Alta)
Objetivos: n=30 puncion con LM un 91% y 849%, analgésica
-Determinar respectivamente. potente en los RN
silaLM es Caracteristicas | Intervencion grupo | -La FC se redujo durante una
una medida de los control: sustancialmente en la LM extraccion de

analgésica en
RN
sometidos a
la puncién
del talén.

participantes:
-RN a término
alimentados con
LM

Grupo 2(n=15):
puncién con atencion
estandar envueltos
en sus cunas.

Instrumento de
medida:

-Llanto y muecas

-FC antes, durante y
después de la
extraccion de sangre.

sangre estandar.




Tabla 2. Evaluacion la calidad de los estudios ECAs y su nivel de recomendacién mediante el sistema FLC 2.0

REFERENCIA ESTUDIO POBLACION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DE LA EVIDENCIA
1) Lima AH, et al Disefio: Numero de Resultados: Conclusiones: Calidad de la evidencia:
(2013) Caso-Control participantes: -La LMD (grupo 1) La LMD y los estimulos de B (Media)
n=64 proporciona un efecto succién no nutritiva han

Objetivos:
Comprobar la
eficacia
estimulos
nutritivos y no
nutritivos en la
respuesta del RN
al dolor durante
la puncion
venosa.

Criterios de
inclusion:

-RN a término
(=37SG) con
prescripcion médicas
de puncion venosa

Criterios de
exclusion:

-RN que sufren de
dafio neurolégico,
malformaciones de la
cabeza y cuello,
enfermedades del
corazon o con
ausencia del reflejo de
succion.

Caracteristicas
casos:

-Grupo 1 (n=20):
Lactancia Materna
Directa (LMD)

-Grupo 2 (n=21):
estimulo de succién no
nutritiva con dedo

reconfortante, las
puntuaciones indican una
respuesta al dolor
inferiores (p<0,05) al
grupo 3 (sin estimulo de
analgesia).

-No hubo diferencias
entre la escala del dolor
(NIPS) obtenida entre el
grupo 2 (succién no
nutritiva con dedo indice)
y 3 (sin estimulo de
analgesia) (p>0,05).

demostrado ser herramientas
eficaces para aliviar el dolor en

los RN.




REFERENCIA

ESTUDIO

POBLACION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

indice por parte del
investigador

-Estimulo de succion
2minutos antes de la
puncién, durante la
misma y 1 minutos
después de esta

Caracteristicas
casos:

-Grupo 3(n=23): sin
estimulo de analgesia

Instrumento de
medida:

-Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS)
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