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Introducción
Inmad ur ez 

SNC

Efectos 
inmediatos

Efectos a largo 
plazo

Vulnerabilidad frente al dolor 
y el estrés

Llanto, irritabilidad, 
alteraciones del sueño.

Induce estrés oxidativo.
Las reacciones inflamatorias 

pueden detener el
desarrollo de células 

mielinizantes, impactando en 
el neurodesarrol lo.

- Disminución de la sustancia gris y blanca. 
Siendo las áreas más afectadas: sensorio-
motora, premotora, temporal y 
parietooccipital.

- Puede afectar la cognición y la función 
motora.

- Disminución del  cerebelo, afectando 
funciones cognitivas y afectivas.

- Puede alterar el  eje hipotálamo 
adrenohipofisario. La activación prolongada 
de este eje puede conducir, a largo plazo, a 
cambios hormonales (glucocorticoides) que 
afectan el crecimiento,  procesos fisiológicos 
(metabólicos e inmunes) y comportamiento 
(ansiedad, depresión).



Fisiología del dolor en el RN

Las vías anatómicas y biológicas 
de t ransmisión del dolor.

Bajo  umb r a l d el d o lo r  
Nocicep ción  in tensa

Mecanismos fisiológicos de 
protección ante el  dolor.

MADURAS INMADUROS



Fisiología del dolor en el RN

Fibras sensitivasRecep tor es 
nocicep t ivos

Asta  
d or sa l

Tá lamoCor teza  
cer eb r a l



Ab or d a je 
c lín ico



Establecer 
dolor

Incluyen mediciones de parámetros 
fisiológicos e indicadores de 

comportamiento.

Escalas 
multidimensionales
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Establecer 
dolor

01



● Muchas de las escalas del dolor han sido testeadas unas contra otras para
determinar cuál es más confiable para una población en particular y confiable
en aplicación. Pero aún son necesarios más estudios para poder determinarlo.

● Se están investigando tecnologías nuevas y emergentes para medir la
respuesta al dolor: Espectroscopía, EEGa, RNM funcional, actividad
electrodérmica y evaluación de variabilidad de frecuencia cardíaca. Si estas
medidas prueban ser confiables y cuantificables , podrían ser utilizadas para
determinar cuál escala sería más útil en la práctica clínica.



.

● Es poco probable que una única herramienta para evaluar dolor sea satisfactoria
para evaluar el dolor neonatal en todas las situaciones y en neonatos de todas
las edades gestacionales.

● Se puede usar la evidencia actualmente disponible para elegir una herramienta
de evaluación del dolor, que sea apropiada para el tipo de dolor a evaluar:
Agudo, prolongado y postoperatorio.



● Crying

● Requires increased oxygen administration

● Increased vital signs

● Expression

● Sleeplessness

CRIES (1995): Esca la  u t ilizad a  en  
UCI Neo Puer to  M ont t

• Do lo r  p ro longad o
• Do lo r  p ostop era to r io



CRIES (1995): Esca la  u t ilizad a  en  
UCI Neo Puer to  M ont t

HERNANDEZ HERNANDEZ, Alma Rosa et all (2004). Valoración y manejo del dolor en neonatos. Bol. Med. Hosp. 
Infant. Mex., México , v. 61, n. 2, p. 164-173



Manejo del
dolor

A) Tra tamiento  no  Farmaco lóg ico

B) Tr a t a m ie n to  Fa r m a c o ló g ic o
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Manejo No Farmacológico

Arrop amiento

Fle xió n  fa c ilit a d a

Co n ta c to  p ie l c o n  p ie l 
(Ma m á  c a n g u ro )

Am a m a n ta m ie n to

Su c c ió n  n o  n u t r it iva



Manejo No Farmacológico

Contacto  p iel a  p iel
Mejora la autorregulación 

del niño al estar en 
contacto con el latido 

materno, su calor, su olor y 
sus caricias. Logra disminuir 

el tiempo de llanto y de 
eventos 

cardiorrespiratorios.
Eficaz para disminuir la 
sensación dolorosa y 

mejorar las respuestas 
bioconductuales, pero debe 

apl icarse, al  menos, 30 
minutos antes del proceso 

doloroso.

Ar r op amien to
Para procedimientos que no 

se pueden realizar en los 
brazos de la mamá, se 

puede arropar al niño en 
forma contenedora y 

envolvente realizando, de 
manera simultánea, el 

contacto quieto, es decir, 
acercando ambas manos de 
la madre sobre su tórax en 

forma quieta y con una 
adecuada presión.

Sujeción manual de la cabeza 
del bebé junto con la flexión 

de los miembros. 

Mejor al ivio: Flexión 
facil itada + succión no 

nutrit iva + sucrosa.

Flexión  Facil itad a



Manejo No Farmacológico

Amamantamien to
Los mecanismos de acción 

son considerados 
multifactoriales: succión, el 
contacto de piel a piel, la 
calidez, el balanceo, el 

sonido y el olor materno, y, 
posiblemente, la presencia 
de opiáceos endógenos en 

la leche humana. 
El efecto analgésico de la 

leche materna fue superior 
comparado con la succión 
no nutrit iva y la sucrosa, y 

disminuyó el tiempo de 
llanto en un 98 %

Succión  no  nu t r it iva
Ha sido demostrado que la 
succión con y sin sucrosa 
actúa aliviando el dolor a 

través del aumento de 
endorfinas endógenas que 
modulan el procesamiento 

de la nocicepción.

Efecto sinérgico: Al 
asociar suero glucosado o 

sucrosa.



Manejo No Farmacológico

Procedimientos que involucran dolor leve a moderado.
Reducción máxima de indicadores de dolor fisiológicos y de 

comportamiento: 
Sucrosa 21 - 24% oral : 0.1 to 2 mL (o 0.2–0.5 mL/kg)

2 min. Antes del  est ímulo doloroso.
Duración efecto: 4  minutos promedio.

Efecto aditivo: Arropamiento, succión no nutritiva.

Sucr osa / Glucosa



Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN). Manejo del dolor en Neonatología. 
(2019) Arch Argent Pediatr ;117 Supl 5:S180-S194.



● Los fármacos se utilizan para el manejo del 
dolor moderado o grave. 

● Los más utilizados son opiáceos (Morfina, 
Fentanilo), paracetamol y anestésicos 
locales (Lidocaína, Prilocaína).

● Deben asociarse a medidas no 
farmacológicas para optimizar su acción.

● BZD: Son sedantes, efecto analgésico 
mínimo.

● AAP recomienda BZD: circuncisión, 
instalación y retiro de drenaje pleural e 
intubaciones.

Manejo Farmacológico



Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN). Manejo del dolor en Neonatología. 
(2019) Arch Argent Pediatr ;117 Supl 5:S180-S194.



Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN). Manejo del dolor en Neonatología. (2019) 
Arch Argent Pediatr ;117 Supl 5:S180-S194.



Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN). Manejo del dolor en Neonatología. (2019) 
Arch Argent Pediatr ;117 Supl 5:S180-S194.

Gel tópico: 
lidocaína + clorhexidina



CRIES (1995): Esca la  u t ilizad a  en  
UCI Neo Puer to  M ont t

HERNANDEZ HERNANDEZ, Alma Rosa et all (2004). Valoración y manejo del dolor en neonatos. Bol. Med. Hosp. 
Infant. Mex., México , v. 61, n. 2, p. 164-173

Puntos 3-6: SUCROSA, PARACETAMOL 
ORAL

Puntos > o = 7: USAR OPIOIDES EV



Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN). Manejo del dolor en Neonatología. (2019) 
Arch Argent Pediatr ;117 Supl 5:S180-S194.



Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN). Manejo del dolor en Neonatología. (2019) 
Arch Argent Pediatr ;117 Supl 5:S180-S194.



Grupo de Trabajo de Dolor en Neonatología, Comité de Estudios Feto-Neonatales (CEFEN). Manejo del dolor en Neonatología. (2019) Arch 
Argent Pediatr ;117 Supl 5:S180-S194.



Conclusiones

● El manejo del dolor debe ser integral, individualizado y responsable para
optimizar el confort del neonato. 

● Estrategias no farmacológicas son útiles para disminuir el score de dolor para 
procedimientos que involucran dolor leve a moderado. Por lo que se recomienda usarlas con 
frecuencia.

● Se deben seleccionar cuidadosamente los fármacos con mayor evidencia de eficacia y 
seguridad para cada grupo etario.

● Como entes de salud, no debemos ignorar el dolor, debemos establecer el dolor y tratarlo, 
con el fin de evitar efectos nocivos tanto a corto como a largo plazo
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