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¢ CoOmo impactan las intervenciones invasivas
en el neurodesarrollo del neonato?

Esp. Maria Inés Olmedo
Neonatologia Sanatorio Anchorena Recoleta
Revista de Enfermeria Neonatal Fundasamin

:': SANATORIO C
295 ANCHORENA FUNDASAMIN

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu




JORNADA D

VEN ¢ s

30N DE enfermeria /CTLWLEA

QUCA /i

En los inicios de la Neonatologia

4

Se creia que los RN no tenian la capacidad
de sentir dolor por su inmadurez

4

No era un cuidado prioritario prevenirlo y
tratarlo
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En la actualidad sabemos que:

Los aspectos anatomicos, fisioldgicos
y bioquimicos relacionados con el
dolor

Presentes desde la vida intrauterina
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RN en la UCIN

Sobrecarga sensorial: luz, ruido, olores

Manipulacion excesiva/estres

Multiples procedimientos dolorosos
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PROCEDIMIENTOS INVASIVOS FRECUENTES
« Puncioén venosa, arterial, de talon y lumbar

* Intubacion endotraqueal

« Colocacion de catéter central o periférico
* Retirada de cintas adhesivas (MARSI)
« Aspiracion de secreciones por fauces y via endotraqueal

« Colocacion de sonda naso - orogastrica

« Curaciones de heridas quirurgicas



JORNADA D

VEeA ({ i eNF ERM ERiA

B0 DE SNermeria /TR

QUCA /i

ALTERACIONES FISIOLOGICAS

« Modificaciones enla FC, FRy TA,
desaturacion de oxigeno,

« Aumento de la presion intracraneal.

« Disminucion del flujo sanguineo periférico

 Nauseas, voOmitos

 Midriasis.
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ALTERACIONES CONDUCTUALES
 Llanto

« Agitacion

« Modificacion de la expresion facial
« Cambios en el tono y la postura
« Movimientos corporales desorganizados

 Dificultad para conciliar el suefo.
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ALTERACIONES BIOQUIMICAS

Aumento del catabolismo

» Hiperproduccion de adrenalina
« Aumento del cortisol enddgeno

* Hipoprolactinemia

* Aumento del glucagon

* Hipoinsulinemia.
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EFECTOS DEL DOLOR Y ESTRES
PROLONGADO

« Hemorragia intraventricular periventricular y
leucomalacia.

* Morbilidad posterior del neurodesarrollo
« Deéficit de la atencidn

» Dificultades en el aprendizaje

* Fracaso escolar

 Trastornos de la conducta/socializacion de los
NiNoS.
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MODEL OF THE SYNACTIVE [
ORGANIZATION OF BEHAVIORAL DEVELOPMENT ‘
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CUIDADO INDIVIDUALIZADO

Observacion y comprension del
comportamiento del RN

Dar una respuesta adecuada a sus
necesidades.

Disminuir episodios de estrés y
estimulacion desordenada.
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* Filosofia de cuidado que se aplica en forma continua
* Ambientacion en la UCIN

e Cambio conductual del equipo de salud

* Centrado en la familia
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Arch Argent Podiatr 2016118(8) 361

Iluminacién en unidades de cuidados intensivos
neonatales: actualizacién y recomendaciones
Neonatal intensive care unit lighting: update and

recommendations

Dr. Roberto G. Rodriguez* y Dra. Andrea E. Pattind®

RESUMEN

Lograr una dumanacdn adecusds on L unadades
de culdados intensivos noonatales o8 un gran
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INTRODUCCION

Los constantes avances en
neonatologia han aumentado la
probabilidad de supervivencia de
los recién nacidos prematuros y
gravemente enfermos. Aunque las
unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) proporcionan
atenciéon médica muy especializada,
no brindan, necesariamente, el
ambiente ideal para el desarrollo del
neonato. Pocos ambientes son tan
diferentes como el intrauterino y el de
una UCIN." El primero es un econicho
que ofrece proteccidn materna, aporte
sostenido de nutrientes, temperatura
estable y ciclos cronobiolégicos,
mientras que ¢l Gltimo se caracteriza
por un patrén de estimulacién
inapropiado, no contingente, no
reciproco y doloroso en el momento
de mayor desarrollo estructural y

funcional del cerebro. Esta transicion
a la vida extrauterina impone
adn mayores demandas, dadas
las limitaciones fisiolégicas de los
pacientes internados y su capacidad
acotada para adaptarse al medio y
rechazar estimulos no deseados. El
ambiente fisico (luminico, térmico,
acustico, radiaciones) de una UCIN es
un aspecto critico, que puede afectar
¢l normal desarrollo del neonato.” La
teoria interactiva del desarrollo indica
que el neonato responde activamente
al ambiente en busca de un equilibrio,
dindmica que ofrece oportunidades
de intervenciones preventivas
y terapéuticas en su beneficio
Reconocida la individualidad del
recién nacido, Sparshott’ enumera
los aspectos que el ambiente de una
UCIN debe proporcionar al neonato:
seguridad, confort, postura apropiada,
adecuado desarrollo, comunicacion,
descanso y suefo, muerte digna
Estos principios responden a una
aproximacion al cuidado médico que
conjuga lo tecnoldgico con Jo humanco:
cuidado centrado en el desarrollo
para cubrir las necesidades del recién
nacido y su familia

La Argentina cuenta con
iniciativas, manuales y guias para la
implementacién de este paradigma de
atencién.* Ademds, tiene legislacion
que regula los derechos de padres ¢
hijos durante
(Ley 25929) y una Norma de
Organizacién y Funcionamiento de los
Servicios de Neonatologia y Cuidados
Intensivos Neonatales (Res. 306/2002),
que incluye su ambiente fisico y,
en ¢l la iluminacion. Sin embargo,
falta un marco legal /normativo que
especifique los pardmetros aproplados
de iluminacién para una UCIN.

1 proceso de nacimiento
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ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA
NO FARMACOLOGICAS:

Contencion

Arropamiento

Succion no nutritiva/succion al
pecho.

Trabajar entre dos operadores en
procedimientos invasivos.
Cuidados de la piel.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Administracion de sucrosa
Analgésicos segun IM.
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Protectmg ' Safeguarding
’ aste '

sleep
Minimizing
stress & pain
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The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Advanced Clinical ®mm
Applications of the Seven Core Measures for Neuroprotective
Family-centered Developmental Care

Leslie Altimier, DNP, RN, MSN, NE-BC **, Raylene Phillips, MD, FAAP, FABM, IBCLC "'

* Philips Healthcare, 35 Warren SLNtwha'ypon.MAOIQSJ
® Loma Linda University Children's Haspital Dep of Pediamcs, Division of Neanatology, 11175 Canpus Street, CP 11121, Loma Linda, CA 92354

Altimier L, Phillips R. The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Seven Neuroprotective Core
Measures for Family-Centered Developmental Care. Newborn and Infant Nursing Reviews. 2013; 13(1):9-22.
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Partnernng

with famibes « Ambiente sanador (privacidad padresy
RN)
o R N o * Posicionamiento y manipulacion gentil

* Proteccion del sueno

« Sociedad con los padres

N 2 * Minimizar estrés y dolor
e R G e e * Proteccion de la piel
« Optimizar la nutricion

Minimizing
stress & pain

Altimier L, Phillips R. The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Seven Neuroprotective Core
Measures for Family-Centered Developmental Care. Newborn and Infant Nursing Reviews. 2013; 13(1):9-22.
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ANTES DE LA MANIPULACION DEL RN

- Valorar la estabilidad clinica

- Estado de vigilia/sueio

- Individualizar y planificar los cuidados

- Preparar el entorno: calma, iluminacion y
sonidos adecuados

- Favorecer la autorregulacion: Contencion
manual, provision de leche materna o sucrosa al
24%)

- Segundo operador

- Acercamiento y anticipacion de la intervencion
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CUIDADOS DURANTE LA
MANIPULACION

« Monitorear el estado clinico

« Proveer contencion y confort

« Evitar la sobrecarga de estimulos

« Evitar la luz directa sobre los ojos

« Evitar los cambios bruscos de
posicion

« Ofrecer Sucrosa al 24%

e Succion no nutritiva

« Detener el procedimiento segun
respuesta
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PRINCIPALES ESCALAS PARA VALORAR DOLOR

. Neonatal Pain Assessment and Sedation Scale (N-PASS)

. COMFORT Score

. Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP), para RNT y RNPT
. Premature Infant Pain Profile (PIPP): para RNPT y RNT

. Neonatal Facial Coding Scale (NFCS)

. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

. CRIES score

N O ok WON



N-PASS. DOLOR NEONATAL, ESCALA DE AGITACION

Y S E DAC I o N “ En niflos menores de 30 semanas se afadira un punto mas al resultado final

CRITERIO DE

EVOLUCION

Llanto/irritabilidad

Comportamiento

Expresion Facial

Tono muscular
y brazos

Signos vitales

(ritmo cardiaco y respiratorio
presion arterial SpOs)

* No llora con
estimulos
dolorosos

* No se despierta
con estimulos

e No se mueve

e Tiene |la boca
relajada

e Sin expresiones

e Sin reflejo de
agarre o reflejo
palmar

e Tono flacido
* No hay cambio
con estimulos

e Hiperventilacion
o0 apnea

e Gime o llora
con pocos
estimulos
dolorosos

e Se despierta
minimamente
con estimulos

e Se mueve muy
poco

* Poca expresion
con estimulos

e Reflejo de agarre
o palmar débil

e Hipotonia
muscular

e Variacion menor
del 10% de los
valores iniciales,
con estimulos

e Sin sedacion
e Sin signos del dolor

e Sin sedacion
e Sin signos del dolor

e Sin sedacion
e Sin signos del dolor

e Sin sedacion
e Sin signos del dolor

e Sin sedacion
e Sin signos del dolor

e |rritable o con
ataques de llanto

e Se puede
tranquilizar
(consolar)

e |[nquieto, se
retuerce

e Se despierta
seguido

e Demuestra
dolor
esporadicamente

e Ocasionalmente,

los dedos de los pies

e | lanto continuo,
silencioso o agudo

e No se tranquiliza
(inconsolable)

e Se arquea y patea

e Esta despierto todo
el tiempo o se
despierta un poco

e No se mueve (no
esta sedado)

e Demuestra
dolor
continuamente

e Los dedos de los
piesy los pufnos

y los pufos apretados apretados o abrey

o abre y separa los
dedos de la mano

e No tiene el cuerpo
tenso

e Aumento del 10% a
20% por encima de
los valores iniciales
Sa02a 76% a 85%
con estimulos:
aumento rapido

separa los dedos de
la mano

e Tiene el cuerpo tenso

e Aumento del 10% a
20% por encima de
los valores iniciales
Sa0:2 menor o
igual a 76%: aumento
lento.



ESCALA COMFORT

Profundamente
dormido

Ligeramente
dormido

3

Somnoliento
4?17 .
) Q }

Despterto y
alerta

5)

)
D@Bié&o y
alerta (exagera la
respuesta al
estimulo)

N

EN NIROS CON
VENTILACION
MECANICA

EN NINOS CON
RESPIRAC
ESPONTANEA

AGITACION RESPUESTA LLANTO
RESPIRATORIA

Ligeramnete
ansioso

Y

Muy ansioso

(5%
Se
®

.

Panico

No respiracién
esponténea

Respiracion
espontanea

Resistencia al
respirar

Resistencia al

respirar, tos
regular

@

Lucha con el
resplrador

LLanto

Quejido
monotono

Eivaa i

MOVIMIENTOS TONO  TENSION
FISICOS  MUSCULAR FACIAL

-

1) 3
M_M { .
No movientos _

97 2

Pt Dt
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Tono muscular

reducido

3.

Tono muscular
- normal

)

Musculos
relajados Totalmente

relajados

- -

Ocasionales
3 )

l’bn"_’h«‘

Tono facial
normal

— Aumento de tono
evidenciable en

algunos grupos

4 musculares
@

Frecuentes y
suaves

N SN
Aumento del 6
tono muscular
Vigorosos limitados Tono aumentado en
a extremidades . muchos grupos
9 5 musculares
5 )™ N
— /_
Pt Aett \
l - l 3 5 ‘

ﬂ\':/(ﬁ
P’

Vigorosos incluyen
cabeza y tronco

Tono muscular,
extremadamente

aumentado Mdsculos faciales

muy contraidos
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Manejo del dolor en Neonatologia

Pain management in Neonatology
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TasLA 4. Caracteristicas farmacologicas de la sucrosa

Mecanismo de accion - No se conoce. Podria estar asociado a la accion de opioides enddgenos.

Evidencia - Ha demostrado ser segura y efectiva para el alivio del dolor en procedimientos individuales.
Mayor efecto asociada a otras medidas no farmacolégicas.

Indicaciones - Extraccion de sangre, colocacion de vias periféricas y percutaneas, colocacion de SNG, PL,

puncién SPB, examen de retina, tratamiento de ROP, inyecciones subcutaneas (Clexane®),
extraccion de suturas, etc.

Dosis - Se recomienda administrar una dosis 2 minutos antes y otra durante el procedimiento. Si este se
prolonga, puede requerir una 3.* dosis. Si el dolor persiste, NO se deben administrar dosis
adicionales de sucrosa. Se deben evaluar las medidas no farmacolégicas y/o farmacologicas

adicionales.
- A una concentracion del 21 %, se iroionen las siiuicntcs dosis:
RN de término | 1 ml 0,5 ml 0,5ml 2 ml
_____ - RN prematuro | 0,5 ml 0,25 ml 0,25 ml 1 ml
Farmacocinética - Inicia su accion a los 10 s; el pico se observa a los 2 min y se sostiene por 5-10 min.

Precauciones/contraindicaciones | - Se deben evitar dosis miltiples en neonatos muy prematuros (< 32 semanas de EG).
- No se debe administrar en pacientes con sindrome de intestino corto, sospecha de NEC, fistula
traqueoesofagica no reparada, alteracion de la deglucion.

Preparacion/administracion - Sucrosa = sacarosa (disacarido: glucosa + fructosa, en relacion 1 : 1).

- Puede utilizarse como solucion madre el jarabe de sucrosa al 85 % (jarabe simple).

- Ejemplo de preparacion al 21 % en jeringas de 2,5 ml a partir de jarabe simple: se deben tomar
0,5 ml de jarabe + 1,5 ml de agua.

- Se debe administrar lentamente dentro de la cavidad oral para prevenir su deglucion e
incrementar la absorcion en la mucosa. Se debe ofrecer el chupete. No hay que administrar por
SNG. Solo es efectiva por VO.

Comentario - No es eficaz para reducir el dolor de la circuncision.
- En la Argentina, no se dispone de presentaciones comerciales listas para administrar.




TasLaA 5. Caracteristicas farmacologicas de los opidceos

Mecanismo de accidn

neurotransmisor que produce analgesia v sedacion.

- Efecto inhibitorio por hiperpolarizacion de la membrana, blogueo de la liberacion del

Evidencia - En dosis equivalentes, producen analgesia y efectos fisiologicos similares,
- Su uso prolongado esta asociado a tolerancia y dependencia. Deben ser suspendidas en forma
gradual para evitar el sindrome de abstinencia.
Indicaciones - Dolor moderado-grave.
Cpioide |MORFINAGatra) | FENTANLOGindteo)

Endovenosa: 6-30 min. Endovenosa: casi inmediata.

Inicio de accion Intramuscular: 7-8 min.

Intranasal: 5 min.
N g Endovenosa: del 100 %, Endovenosa: del 100 %,
Caracteristicas Shdtpoibiicas Por VO: variable: ~ 30-50 %,
Jarmacocinéticas Unidn a proteinas: del 18-22 %, Unidn a proteinas: del 70-77 %,

Metabolismo Vida media. RNPT: 6-12 h segin la EG. ENT: 76 h Vida media: 6-30 h segun la EG.
(4.5-13,3 h). Metabolismo hepatico.
Metabolismo hepitico.

Eliminacion Renal. Renal.

Endovenosa intermitente 50-100 meg/kg/dosis c/4-8 h. E:j?r 5 ;T;fgk:jgd{giliﬂih

DOSIS Lndovenosa continua 10-30 meg/kg'h. 1-2 meg/kg'h.

Par VO El doble de la dosis endovenosa. Mo aplica.

Intranasal No aplica. 1-2 meg/kg/dosis en 0,1-0,2 ml,

Subcntaneadiniramuscular 100 meg/kg. 1-2 megkg.

Reacciones adversas

Hipotension, bradicardia, depresion respiratoria,
miosis, ileo, retencidn urinaria.

Laringoespasmo, rigidez muscular tordcica,
depresion respiratoria, bradicardia, retencion
urinaria,

Precauciones

- Se debe ajustar la dosis en insuficiencia hepatica v renal.

Preparacion/adminisiracion

Endovenosa: 100 meg/ml (0,1 mg/ml).
Concentracion max.: 500 meg/ml (0,5 mg/ml).
Compatible con Dx5 % v SF,

Endovenosa intermitente: en 3-5 minutos,
Endovenosa continua: se debe utilizar bomba de
jeringa.

Por VO: 15 min antes del procedimiento con/sin
alimento. Presentacion: solucion extempordnea

(1mg/ml).

Endovenosa intermitente: 1-5 meg/ml lento
en 3-5 minutos. Compatible con Dx5 % y
SF,

Endovenosa continua: 10 meg/ml (rango de
10-50 meg/ml). Se debe utilizar bomba de

jeringa.

Cenneniario

receptores).

- Se debe evitar administrar ambos opicides en forma simultanea (actian sobre los mismos

- Es necesario ajustar la dosis hasta encontrar la respuesta analgésica buscada.
- Naloxona: antagonista de opidceos. Dosis: 0,1 mg/ke/dosis endovenosa, subcutianea, intramuscular.

EG: edad gestacional; VO: via oral; RNPT: recién nacido pretérmino; RNT: recién nacido de término; Dx 5%: dextrosa al 5 %;

SF: solucion tisiologica.



Implementacion de estandares
de medicacion sedoanalgésica en una
unidad de cuidados intensivos neonatales

Implementation of sedoanalgesic medication standards
in a neonatal intensive care unit

Dra. Daniela M. Berdullas®, Dra. Gladys 5aa™, Lic. Fabiana Sebastiani ™"

RESUMEM

El dolor nesnatal tiene impacto a corto plaz, y
altera el neurodesarrolie a largo placzo, por o cual es
importante implementar medidas de confort durants
la internacidn. Hay situaciones en las que las medidas
ma farmacoldgicas no san sufcientes y &4 necesario
administrar drogas para evitar el dolor en la terapia
inbensiva neanatal.

Las diferentes dosis que deben utilizase segin la
edad geitacional y el peso del paciente pueden llevar
a errares en la administracicn.

Este artioulo abarda wn protocolo de sedoanalgedia
ton edtdndares de dilucidn y dosis segin [a edad
pgestacional y &l peso, con el objetiva de disminuir
BLHOS BITOrES.

Polobhres clove: dolar, neonato, erroves, medidos
farmocoldgices.

ABESTRACT

Meanatal pain has a shart-term impact and albers long-
term neurodevelopment; it is important to implement
comfort meadwres during hodpitalizatson. There are
situations in which non-pharmacological measures
are not endugh and it is recessary to administer drugs
o prewvert pain in the neanstal intendive care unit.

The different doses to be wied according to the
pestational age and weight of the patient can lead to
Erfars in administration.

This article proposes a sedoanalgesia protacol with
diluthon and dose standards according to gestational
age and weight, with the sim of reducing these errors.

Key words: pain, néonale, errars, pharmocalogical
measures.

Como citar: Berdullas DM, Saa G. Sebastiani.
Implementacdn  de  edtdndares de  medicacién
sedoanalgésica en una unidad de cuidadod inbendivos
neonatales. Rev Enferm Neonmiol. Abeil 2027 38-21-
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Figura 1. Algoritmo de intervenciones posterior a la aplicacion de la escala N-PASS
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Bebés prematuros: pequenas acciones de alto impacto

Acceso de la familia a la Neo.
Sin restricciones.
Sin horarios. Todo el tiempo.

® Favorece el contacto piel a piel y la lactancia.

® Contribuye al apego y al neurodesarrollo.
® Empodera a la familia para participar en los cuidados.

Semana de la Prematurez 2023

£ Ministerio de Salud
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El rol de la familia resulta clave
para el cuidado y sostén afectivo
de los prematuros internados y
en Su recuperacion posterior.
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