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INTRODUCCION

**Se han comenzado a utilizar

Hasta hace unos afios se pensaba medidas de analgesia no
que los neonatos no eran capaces s
de sentir dolor debido a la fa rmaCOloglca.

inmadurez de su sistema
nervioso. Actualmente sabemos
gue las estructuras encargadas de

transmitir el dolor se desarrollan ’:‘ MétOdOS méS EfECtiVOS:
antes del nacimiento. Son muchos . d d I
los procedimientos realizados en amamantamlentO, SegUI O ae
Urgencias que pueden causar procedlmlento de contencion

dolor en el recién nacido ., .
y la succion no nutritiva.
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OBJETIVO PRINCIPAL

Cuantificar la reduccion del
dolor en neonatos atendidos
en Urgencias mediante la
utilizacion de técnicas de
analgesia no farmacologica en
el procedimiento de incisidn
del talon.




METODOLOGIA

» Revision retrospectiva.

» Neonatos atendidos en Urgencias en
los que estuviera indicada la extraccion
de una muestra capilar del talon.

» Junio de 2018 y enero de 2019.
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METODOLOGIA

Amamantamiento
Alimentacion con formula artificial
Succidén no nutritiva

Contacto piel con piel

Control bilirrubina capilar
Control BC + prueba metabolopatias

Gasometria venosa capilar
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METODOLOGIA

** Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Controlability)

Calificacion del dolor de 0 al 10. (El 0 equivale a no dolor y el 10 al 0 . no d0|or-
maximo dolor imaginable)

: ! : 1-2 : dolor leve.
Cara ::;:e';lgga: eautra Arruga la nariz Mandibula tensa
Plemas  Relajadas  Inquietas oo 3-5 : dolor moderado.
- Sed(;::’l: sobre el
Aco ado y a men iqi .
A ™ auieto encoglendo las "9/ 6-8 : dolor intenso.
Llanto No llora Se queja, gime Llanto fuerte
e ! saustecho  Pucde distraorse  Difcltnd par 9-10 : maximo dolor imaginable.
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RESULTADOS

** Se recogen datos de 208 pacientes.

Edad Dias de vida

Media 5,4

" Hombres

W Mujeres

Maximo 2

Minimo 14
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RESULTADOS

Prueba realizada

Bilirrubina
Bilirrubina + PM talon

B Gasometria venosa
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RESULTADOS

Método elegido

® Succion
M Lactancia Materna
® Piel con piel

" Lactancia Artificial
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RESULTADOS

** Puntuacion media FLACC: 2,4

Método utilizado Puntuacion escala FLACC

Succidn no nutritiva 2,66
Lactancia materna 2,45

Contacto piel con piel 2
Formula artificial 2,2

65,38%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

WFLAC=28 MFLAC3-7 WFLAC=<2
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CONCLUSIONES

Técnicas dolorosas en neonatos con un mayor
confort.

Lactancia materna como medida de primera
eleccion por los padres.

Los métodos con una menor puntuacion de
dolor fueron el contacto piel con piel seguido
de la lactancia artificial.

Beneficios adicionales: disminuir la ansiedad
de los padres y mejorar la humanizacion en la
atencion a nuestros pacientes.



