


En los inicios de la Neonatología

Se creía que los RN no tenían la capacidad 

de sentir dolor por su inmadurez 

No era un cuidado prioritario prevenirlo y 

tratarlo



En la actualidad sabemos que:

Los aspectos anatómicos, fisiológicos 

y bioquímicos relacionados con el 

dolor

Presentes desde la vida intrauterina



RN en la UCIN

Sobrecarga sensorial: luz, ruido, olores

Manipulación excesiva/estrés

Múltiples procedimientos dolorosos



PROCEDIMIENTOS INVASIVOS FRECUENTES

• Punción venosa, arterial, de talón y lumbar

• Intubación endotraqueal

• Colocación de catéter central o periférico

• Retirada de cintas adhesivas  (MARSI)

• Aspiración de secreciones por fauces y vía endotraqueal

• Colocación de sonda naso - orogástrica

• Curaciones de heridas quirúrgicas



ALTERACIONES FISIOLOGICAS

• Modificaciones en la FC,  FR y TA, 

desaturación de oxígeno, 

• Aumento de la presión intracraneal.

• Disminución del flujo sanguíneo periférico

• Nauseas, vómitos  

• Midriasis.



ALTERACIONES CONDUCTUALES

• Llanto

• Agitación

• Modificación de la expresión facial

• Cambios en el tono y la postura

• Movimientos corporales desorganizados

• Dificultad para conciliar el sueño.



ALTERACIONES BIOQUIMICAS

• Aumento del catabolismo

• Hiperproducción de adrenalina 

• Aumento del cortisol endógeno

• Hipoprolactinemia

• Aumento del glucagón 

• Hipoinsulinemia.



EFECTOS DEL DOLOR Y ESTRÉS   

PROLONGADO 

• Hemorragia intraventricular periventricular y 

leucomalacia.

• Morbilidad posterior del neurodesarrollo

• Déficit de la atención

• Dificultades en el aprendizaje

• Fracaso escolar

• Trastornos de la conducta/socialización de los 

niños.





CUIDADO INDIVIDUALIZADO

Observación y comprensión del 

comportamiento del RN

Dar una respuesta adecuada a sus 

necesidades.

Disminuir episodios de estrés y 

estimulación desordenada. 



CUIDADOS PARA EL NEURODESARROLLO

• Filosofía de cuidado que se aplica en forma continua
• Ambientación en la UCIN
• Cambio conductual del equipo de salud
• Centrado en la familia



MODULACION DE LOS ESTIMULOS



ESTRATEGIAS DE  ENFERMERÍA 

NO FARMACOLÓGICAS:

• Contención

• Arropamiento

• Succión no nutritiva/succión al 

pecho.

• Trabajar entre dos operadores en 

procedimientos invasivos. 

• Cuidados de la piel.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

• Administración de sucrosa

• Analgésicos según IM.



CUIDADOS DURANTE LA MANNIPULACION









CONTACTO PIEL A PIEL





• Ambiente sanador (privacidad padres y 

RN)

• Posicionamiento y manipulación gentil

• Protección del sueño

• Sociedad con los padres

• Minimizar estrés y dolor

• Protección de la piel

• Optimizar la nutrición



ANTES DE LA MANIPULACION DEL RN

- Valorar la estabilidad clínica

- Estado de vigilia/sueño

- Individualizar y planificar los cuidados

- Preparar el entorno: calma, iluminación y 

sonidos adecuados

- Favorecer la autorregulación: Contención 

manual, provisión de leche materna o sucrosa al 

24%)

- Segundo operador

- Acercamiento y anticipación de la intervención



CUIDADOS DURANTE LA 

MANIPULACION

• Monitorear el estado clínico

• Proveer contención y confort

• Evitar la sobrecarga de estímulos

• Evitar la luz directa sobre los ojos

• Evitar los cambios bruscos de 

posición

• Ofrecer Sucrosa al 24% 

• Succión no nutritiva

• Detener el procedimiento según 

respuesta



¿CÓMO VALORAR?

PRINCIPALES ESCALAS PARA VALORAR DOLOR

1. Neonatal Pain Assessment and Sedation Scale (N-PASS)
2. COMFORT Score
3. Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP), para RNT y RNPT
4. Premature Infant Pain Profile (PIPP): para RNPT y RNT
5. Neonatal Facial Coding Scale (NFCS)
6. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
7. CRIES score



PRINCIPALES ESCALAS PARA VALORAR DOLOR
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