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Evaluacion del Dolor Neonatal

1. ABREVIATURAS

ALPS-1: Astrid Lindgren Children’s Hospital Pain Scale.
ANI: Analgesia Nociception Index

APN: Edad posnatal

ASCF: Amplitud de las fluctuaciones

AUC: Area bajo la curva

CPAQ: Chronic Pain Acceptance Questionnaire

CRSO:: saturacion regional cerebral por oximetria de proximidad.
EDIN Scale: Escala Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né
EG: Edad gestacional

FABQ: Fear Avoidance Beliefs Questionnaire

FC: Frecuencia Cardiaca

FLACC Escala: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale
HRV: Variabilidad de la frecuencia cardiaca

GRS: Graphic Rating Scale

MBP: Presion arterial media

MPQ: McGill Pain Questionnaire

NAS: Sindrome de abstinencia neonatal

NFCS: Neonatal Facial Coding System

NIPE: Newborn and Infant Parasympathetic Evaluation
NIPEi: Instant-NIPE

NIPEm: Mean-NIPE

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale

NIRS: Near-Infrared Spectroscopy

NS.SCRs: Respuestas electrodérmicas no especificas
NSCF/s: Numero de fluctuaciones por segundo.

N-PASS: Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale

NRS: Numerical Rating Scale

PASS: Pain Anxiety Symptoms Scale

PICO: Participantes, Intervencion, Comparador, Outcome (resultado)
PIPP-R: Premature Infant Pain Profile-Revised Scale.

PPS: Picos por segundos.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
ROP: Retinopatia del prematuro

SATO2: Saturacioén de oxigeno.

SCR/SCA: Skin Conductance Response/ Actividad de conductancia de la piel
SNC: Sistema Nervioso Central

SNP: Sistema Nervioso periférico

SSC: Contacto piel con piel

OMS: Organizacion mundial de la salud

OSV: Variabilidad de la saturacion de oxigeno

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

VAS: Visual Analogue Scale

VFC: Variabilidad de la frecuencia cardiaca
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2. RESUMEN

2.1. Galego

Contexto: A dor, segundo a Asociacion Internacional para o Estudo da Dor (IASP), ¢ unha
experiencia sensitiva e emocional desagradable asociada a un dano dos tecidos; real ou
potencial. Nos neonatos, a sua avaliacion representa un reto, xa que non poden verbalizala e a
sua manifestacion ¢ complexa. Esta demostrado que unha valoracion e manexo axeitados da
dor nesta poboacion inflien positivamente no seu neurodesenvolvemento.

Obxectivos: Analizar a eficacia de duas ferramentas obxectivas baseadas na avaliacion do
sistema nervioso autonomo: o NIPE (Newborn Infant Parasympathetic Evaluation) e a SCR
(Skin Conductance Response). Asi mesmo, estudanse factores extrinsecos que inflien na
expresion e deteccion da dor e do confort.

Metodoloxia: Realizouse unha revision sistematica de estudos publicados entre 2010 e 2025
na base de datos PubMed, seguindo a metodoloxia PRISMA. Tras aplicar os criterios de
inclusion e exclusion, identificaronse 33 publicacions.

Resultados: Os resultados da revision sistemdtica amosan o papel relevante de duas
ferramentas obxectivas na avaliacion da dor neonatal: o indice NIPE (Newborn Infant
Parasympathetic Evaluation) e a SCR (Skin Conductance Response). Ambas foron validadas e
posiciondronse como métodos complementarios as escalas condutuais clésicas, permitindo
unha monitorizacién madis precisa do disconfort e da dor nos neonatos. A SCR demostrou unha
alta sensibilidade para identificar estimulos dolorosos agudos, mostrando incrementos
inmediatos nos picos de condutancia cutanea. O NIPE, pola sua banda, asociouse 4 deteccion
da dor prolongada ou do disconfort, sendo especialmente util en contextos de sedacion ou baixo
nivel de consciencia, e capaz de reflectir estados de confort mediante a andlise da variabilidade
da frecuencia cardiaca. Debido a que ambas ferramentas exploran distintas ramas do sistema
nervioso auténomo (simpdatico e parasimpatico), o seu uso conxunto proporciona unha
avaliacion mais integral e continua da dor neonatal, facilitando decisions clinicas
individualizadas e oportunas.

Conclusions: Ainda que existe evidencia clara sobre a utilidade destas ferramentas na
avaliacion da dor neonatal, necesitanse mais estudos que incliian neonatos de todas as idades
xestacionais e analicen os factores que modulan a sta expresion, co fin de desenvolver
protocolos integrais de diagnostico, tratamento e seguimento.

Palabras clave: NIPE, SCR, Newborn Infant Parasympathetic Evaluation, neonato, lactante,
avaliacion da dor neonatal, Skin Conductance Response.
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2.2 Castellano

Contexto: El dolor, segin la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), es
una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a dano tisular real o potencial. En
neonatos, su evaluacion representa un reto, ya que no pueden verbalizarlo y su manifestacion
es compleja. Se ha demostrado que una adecuada valoracion y manejo del dolor en esta
poblacion influye positivamente en su neurodesarrollo.

Objetivos: Analizar la eficacia de dos herramientas objetivas basadas en la evaluacion del
sistema nervioso autonomo: el NIPE (Newborn Infant Parasympathetic Evaluation) y la SCR
(Skin Conductance Response). Asimismo, se estudian factores extrinsecos que influyen en la
expresion y deteccion del dolor y del confort.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de estudios publicados entre 2010 y 2025 en
la base de datos PubMed, siguiendo la metodologia PRISMA. Tras aplicar criterios de inclusion
y exclusion, se identificaron 33 publicaciones.

Resultados: Los resultados de la revision sistematica muestran el papel relevante de dos
herramientas objetivas en la evaluacion del dolor neonatal: el indice NIPE (Newborn Infant
Parasympathetic Evaluation) y la SCR (Skin Conductance Response). Ambas han sido
validadas y se posicionan como métodos complementarios a las escalas conductuales clasicas,
permitiendo una monitorizacion mas precisa del disconfort y el dolor en neonatos. La SCR
demostré una alta sensibilidad para identificar estimulos dolorosos agudos, mostrando
incrementos inmediatos en los picos de conductancia cutanea. EI NIPE, por su parte, se asocio
a la deteccion de dolor prolongado o disconfort, siendo especialmente util en contextos de
sedacion o bajo nivel de conciencia, y capaz de reflejar estados de confort mediante el analisis
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Debido a que ambas herramientas exploran
diferentes ramas del sistema nervioso autdbnomo (simpdtico y parasimpatico), su uso conjunto
proporciona una evaluacion mas integral y continua del dolor neonatal, facilitando decisiones
clinicas individualizadas y oportunas.

Conclusiones: Aunque hay evidencia clara sobre la utilidad de estas herramientas en la
evaluacion del dolor neonatal, se necesitan mas estudios que incluyan neonatos de todas las
edades gestacionales y analicen los factores que modulan su expresion, con el fin de desarrollar
protocolos integrales de diagndstico, tratamiento y seguimiento..

Palabras clave: NIPE, SCR, Newborn Infant Parasympathetic Evaluation, Newborn, infant,
Neonatal Pain Assessment, Skin Conductance Response.



Junior German Lenin Dugarte Peiia

2.3 English

Background: Pain, according to the International Association for the Study of Pain (IASP), is
an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage. In neonates, its assessment poses a challenge, as they cannot verbalize it and its
manifestation is complex. Adequate pain assessment and management in this population have
been shown to positively influence neurodevelopment.

Objectives: To analyze the effectiveness of two objective tools based on the evaluation of the
autonomic nervous system: NIPE (Newborn Infant Parasympathetic Evaluation) and SCR (Skin
Conductance Response). Additionally, extrinsic factors influencing the expression and
detection of pain and comfort are examined.

Methodology: A systematic review of studies published between 2010 and 2025 was conducted
using the PubMed database, following PRISMA guidelines. After applying inclusion and
exclusion criteria, 33 publications were identified.

Results: The results of the systematic review highlight the relevant role of two objective tools
in the assessment of neonatal pain: the NIPE index (Newborn Infant Parasympathetic
Evaluation) and SCR (Skin Conductance Response). Both tools have been validated and are
positioned as complementary methods to traditional behavioral scales, allowing for more
precise monitoring of discomfort and pain in neonates. SCR demonstrated high sensitivity in
identifying acute painful stimuli, showing immediate increases in skin conductance peaks.
NIPE, on the other hand, was associated with the detection of prolonged pain or discomfort,
being particularly useful in contexts of sedation or low levels of consciousness, and capable of
reflecting comfort states through the analysis of heart rate variability. Since both tools explore
different branches of the autonomic nervous system (sympathetic and parasympathetic), their
combined use provides a more comprehensive and continuous evaluation of neonatal pain,
facilitating individualized and timely clinical decisions.

Conclusions: Although there is clear evidence supporting the usefulness of these tools in
neonatal pain assessment, further studies including neonates of all gestational ages and
analyzing the factors that modulate pain expression are needed, in order to develop
comprehensive protocols for diagnosis, treatment, and follow-up.

Keywords: NIPE, SCR, Newborn Infant Parasympathetic Evaluation, newborn, infant,
neonatal pain assessment, Skin Conductance Response.
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3. INTRODUCCION

3.1. Definicion del dolor

El dolor es una respuesta fisioldgica por parte del sistema nervioso que se presenta en los
seres humanos y en otras especies, como una respuesta ante lesiones y enfermedades, no s6lo
depende de un componente fisico, sino que en ¢l intervienen procesos sociales y psicoldgicos.
La intensidad y caracteristicas del dolor estin muy influenciadas por la estructura cognitiva de
las personas.!

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (International Association for the
Study of Pain, IASP) defini6 clasicamente el dolor como «una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial, o descrita en términos de
dicho dafio». No obstante, esta definicion fue actualizada en el 2020 pasando a incluir también
sujetos sin capacidad de comunicacion, lo que llevo a aclar que la imposibilidad de expresarse
verbalmente no descarta que un individuo no experimente dolor, como es el caso de los recién
nacidos.?

El dolor es, por tanto, un fendmeno complejo y subjetivo, con dimensiones tanto sensoriales
como afectivas. En el contexto neonatal, esta naturaleza subjetiva implica que la valoracion y
el reconocimiento del dolor deben basarse en indicadores indirectos, dado que el recién nacido
no puede expresarlo con palabras.

3.2 Fisiopatologia del dolor

El procesamiento fisioldgico del dolor inicia cuando las terminaciones nerviosas
especializadas (nociceptores) traducen un estimulo nocivo en impulsos eléctricos. Los
estimulos dolorosos detectados por estos receptores se transmiten mediante fibras nerviosas
tipo C y fibras Ad hacia el sistema nervioso central.

El proceso neural del dolor puede visualizarse en la Figura 1 y comprende cuatro fases:
transduccion, transmision, modulacién y percepcion. La transduccion consiste en la
conversion del estimulo nociceptivo en una sefial eléctrica por parte de los nociceptores. En la
transmision, los estimulos nociceptivos alcanzan el asta dorsal de la médula espinal, donde se
liberan neurotransmisores relacionados con el dolor, como el glutamato, la sustancia P y el
péptido relacionado con el gen de la calcitonina. Posteriormente, el estimulo cruza al lado
contralateral de la médula y asciende por el haz espinotalamico hasta el tdlamo, desde donde se
proyecta hacia la corteza cerebral. La modulacién implica la accion de interneuronas medulares
y vias inhibitorias descendentes, que pueden amplificar o inhibir la sefial nociceptiva. A través
de la activacion de estas vias y la unién de opioides enddégenos — B-endorfinas, encefalinas y
dinorfinas — o exogenos a receptores L, K 0 O en el asta dorsal, se produce el cierre de canales
de calcio (Ca?"), la apertura de canales de potasio (K*), la hiperpolarizacion de neuronas
presinapticas y la disminucién en la liberacion de glutamato y sustancia P, lo que interrumpe la
transmision hacia centros superiores. Finalmente, la percepcion corresponde a la integracion
consciente de la sefial dolorosa a nivel subcortical y cortical en el encéfalo.’
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Figura 1: Fisiologia del Dolor*

3.3. Dolor Neonatal

El dolor en el recién nacido fue infravalorado durante mucho tiempo, bajo la creencia
erronea de que con un sistema nervioso inmaduro no se percibiria el dolor. En la actualidad se
sabe que el sistema nervioso del recién nacido es capaz de transmitir el dolor desde etapas muy
tempranas. La maduracion nociceptiva se inicia sobre la sexta semana de gestacion con las
primeras conexiones entre neuronas sensoriales y células del asta dorsal de la médula espinal.
En la semana 20, se establecen los receptores sensoriales cutaneos y mucosos completdndose
en la semana 24 las conexiones entre medula-tronco-tdlamo-corteza.’

Se reconoce asi, que el neonato es capaz de sentir dolor desde edades precoces, aunque no
se manifiesta de la misma forma, su sistema nervioso se encuentra reactivo y es capaz de
responder desde edades muy tempranas de la vida.

La respuesta a estimulos dolorosos depende de las vias de sensibilizacion que van desde la
periferia hasta el SNC, la respuesta y las caracteristicas de dicha respuesta dependen mucho de
la edad y madurez de los pacientes, en este caso de los recién nacidos.’ La medula espinal es
un sitio crucial para la regulacion del dolor, caracterizada en estadios tempranos por presentar
un exagerada capacidad de excitacion. También hay cambios anatdmicos en cuanto a la
distribucion de las fibras sensoriales, ya que las fibras mielinizadas A-beta (son las responsables
del al tacto ligero y estan restringidas a las laminas III-IV del asta dorsal adulta) se extienden
hacia las laminas superficiales I-1I y se superponen con las fibras C mielinizadas y amielinicas
delgadas A-delta que responden a estimulos nocivos (figura 2). Por lo tanto, las respuestas
espinales son mas generalizadas y con umbrales mas bajos, es decir se evoca una respuesta ante
estimulos menos intensos.® En resumen, la nocicepcién del recién nacido se caracteriza por
mayores areas de recepcidn, transmision mas lenta, modulaciéon inhibitoria y percepcion mas
acentuada en comparacion con el adulto.
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Ademés de esto, existe evidencia de que las experiencias dolorosas y el disconfort en etapas
precoces de la vida, tienen consecuencias importantes sobre el neurodesarrollo y la
neuroconducta a largo plazo. La exposicion repetida al dolor se ha asociado a efectos
neurologicos, endocrinos, conductuales y de desarrollo, muchos de ellos de caracter persistente
o acumulativo. Las experiencias dolorosas pueden modificar la organizacion cortical, reducir
el volumen de estructuras como el hipocampo y afectar la conectividad neuronal. Estas
modificaciones se han relacionado con dificultades cognitivas, conductuales y de regulacion
emocional més adelante en la vida.’

Asi mismo, el dolor neonatal repetido induce una sensibilizaciéon del sistema nervioso
central, lo cual incrementa la respuesta a estimulos tanto dolorosos como no dolorosos. En este
sentido, incluso procedimientos de rutina como el cambio de paial pueden ser percibidos como
dolorosos por el neonato. Esta hipersensibilidad se ha observado incluso meses o afios después
del alta hospitalaria. Esto puede conllevar a una alteracion en la modulacion del estrés; por lo
que neonatos sometidos a multiples procedimientos dolorosos pueden presentar respuestas
atenuadas inicialmente del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal (HPA), pero posteriormente
desarrollar niveles basales de cortisol persistentemente elevados. Esta desregulacion hormonal
no solo refleja una dificultad para adaptarse al estrés, sino que también podria contribuir a un
desarrollo cerebral suboptimo.’

Ademés, se ha documentado que estos cambios fisiologicos pueden estar acompafiados de
efectos conductuales. Por ejemplo, en la infancia y adolescencia, algunos nifios nacidos
prematuramente muestran una mayor reactividad emocional, dificultad para enfrentar
situaciones nuevas y mayor propension a la ansiedad. Estas manifestaciones podrian estar
relacionadas con alteraciones funcionales en regiones cerebrales como el hipocampo y la
corteza prefrontal, ambas involucradas en la regulacion del estrés y la cognicion.®

Los neonatos ingresados en las unidades especializadas en terapia intensiva y cuidados
centrados en el recién nacido son especialmente expuestos a estimulos nocivos asociados a
procedimientos quirtirgicos y médicos. Por todo ello, la evaluacion y manejo del dolor en esta
poblacién son de gran importancia, asociado ademas los riesgos asociados a un tratamiento
inadecuado del mismo, como pueden ser alteraciones cognitivas, incluso estructurales.’

11
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Figura 2: Dolor: tipos y vias.

De forma general y en pacientes de todas las edades, la comunicacion verbal de la
existencia de dolor no siempre se puede llevar a cabo; por ejemplo, en procedimientos
quirtrgicos en los que el nivel de conciencia disminuye. De la misma forma ocurre con los
neonatos a término y aun mas con los neonatos pretérminos en los cuales su sistema nervioso
se estd desarrollando y aquellas respuestas fisioldgicas que esperamos encontrar como es la
frecuencia cardiaca y tension arterial, pueden correlacionarse con la presencia o no de dolor, es
por ello por lo que han tenido que surgir diferentes técnicas para poder realizar dicha
evaluacion.!!

3.4. Evaluacion del dolor

De manera global, el dolor en la poblacion adulta se evaliia mediante diferentes dimensiones
clave:

o Intensidad del dolor

e Discapacidad asociada

e Duracion

e Afecto (componente emocional)

Ademas, aspectos psicologicos como la ansiedad, la aceptacion del dolor y las estrategias
de afrontamiento influyen directamente en la experiencia dolorosa y deben considerarse en la
evaluacion clinica, ya que se debe hacer una evaluacién de manera holistica, considerando al
paciente con un ser biopsicosocial.

12
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3.4. 1. Evaluacion del dolor Neonatal

En los recién nacidos, por sus caracteristicas explicadas previamente, la evaluacion del
dolor es distinta a la poblacion adulta. Se han descrito diferentes indicadores fisiologicos
(cambios en la frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial y la saturaciéon de oxigeno asf
como la aparicion de sudoracion, palidez, midriasis), conductuales (llanto, movimientos
corporales - retirada, rigidez, agitacion- y la expresion facial) y alteraciones bioquimicas
(niveles de cortisol y catecolaminas) con el proposito de poder valorar de forma objetiva el
dolor en el recién nacido, aunque todos ellos, resultan dificiles de interpretar, y pueden verse
condicionados por multiples situaciones.

3.4.1.1. Escalas de valoracion de dolor

Para poder hacer una evaluacion mas sistematica y objetiva del dolor se han
confeccionado y validado diferentes escalas clinicas de valoracion del dolor especificas para
el recién nacido. Actualmente son las herramientas mas utilizadas para evaluacion del dolor
neonatal, se basan en indicadores conductuales y fisiologicas, midiendo diversos parametros
relacionados con el dolor.'?

Algunas de las variables y caracteristicas que deben recoger estas escalas se mencionan a
continuacion:

e Expresiones en la conducta de los pacientes que sefialen que padecen dolor; como
pueden ser movimientos del cuerpo y expresiones faciales.

e Seales fisiologicas y/o fisicas que reflejen dolor; como saturacion de oxigeno y
frecuencia cardiaca.

e Factores que van a influir en el confort del paciente, como puede ser enfermedades,
ambiente, edad gestacional, terapia farmacologica en el momento de la evaluacion.

e Identificacion de diferentes tipos de dolor, como el dolor agudo transitorio, continuo y
cronico.

e Su utilidad en la practica clinica y opiniones de los evaluadores y padres.'?

En la actualidad algunas escalas confeccionadas y validadas para su uso en neonatologia son:

1. ALPS-Neo: Es una adaptacion de la escala de dolor ALPS-1(Astrid Lindgren Children’s
Hospital Pain Scale), se disefio para recién nacidos a término y evalllan cinco
comportamientos, entre los cuales estd; la expresion facial y la actividad corporal, y es
util para identificar el dolor continuo, pero alguna de sus desventajas es que no incluye
parametros fisioldgicos y necesita mas investigacion para diferenciar entre dolor y
estrés.!?

2. NFCS/NFCS-R (Neonatal Facial Coding System): Evalua el dolor a través de
expresiones faciales en situaciones especificas de dolor. Es eficaz para diferenciar entre
el dolor y la angustia, pero requiere entrenamiento intensivo y no mide el dolor crénico
ni el estrés.'

3. BPSN (Bernese Pain Scale for Neonates): Escala multidimensional que incluye medidas
conductuales y fisioldgicas (frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno). Es valida para
neonatos a término y prematuros mayores de 27 semanas con soporte respiratorio. Tiene
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dificultades en cuanto a los observadores, posiblemente por factores contextuales que
no son valorados en la escala.'*

CHIPPS(Children and infants post-operative pain scale): Es una escala unidimensional
que mide indicadores conductuales del dolor postoperatorio. Es eficaz y funciona muy
bien, pero no tiene manuales de instruccién y formacién, por lo tanto su aplicacion se
hace dificultosa. '°

COMFORT-B/neo: Es una revision de la escala COMFORT adaptada para neonatos a
término y prematuros. Mide parametros conductuales y es eficaz en la medicion del
dolor continuo, tiene una fiabilidad intermedia entre evaluadores y faltan por incluir
factores contextuales que puedan influir en dicha evaluacion.18

EDIN y EDING6: Se basa en comportamientos, una de ellas tiene una modificacion
(EDING6) que incluye la edad gestacional postmenstrual para adaptarse mejor a los
pacientes no a término. Son eficaces para medir el dolor continuo, pero no para el dolor
crénico. !¢

Las escalas de valoracion del dolor ofrecen ventajas y desafios especificos en el ambito
neonatal. Entre sus fortalezas destacan:

Cobertura de distintos tipos de dolor: muchas escalas incluyen items fisiologicos y
conductuales que permiten detectar tanto dolor agudo como persistente.

Fiabilidad demostrada: cuando se aplican correctamente, muestran una buena
consistencia interna y aceptable repetibilidad interobservador.

Aplicabilidad clinica: una vez validadas, facilitan la toma rapida de decisiones
analgésicas en unidades neonatales.

Sin embargo, también presentan limitaciones relevantes:

1.

Necesidad de validacion rigurosa. Cada escala debe someterse a estudios que confirmen
su validez y fiabilidad en poblaciones especificas (prematuros, recién nacidos a término,
neonatos con deterioro neurologico, etc.).

Falta de formacion y resistencia al cambio. La falta de capacitacion del personal y la
preferencia por practicas tradicionales dificultan su adopciéon en determinadas
situaciones.

Factores confusores externos. Variables como sedacion, ventilacion mecanica, hipoxia
o sepsis pueden alterar los indicadores fisiologicos y conductuales, reduciendo la
precision de la medicion.

Dolor crénico dificil de objetivar. Las escalas existentes se centran sobre todo en el
dolor agudo procedimental; evaluar el dolor prolongado en neonatos sigue siendo un
reto.

Variabilidad interobservador. La interpretacion de gestos faciales o conductas puede
diferir entre profesionales y cuidadores, sobre todo con prematuros o pacientes con bajo
nivel de conciencia.

Por ello, para integrar con éxito estas herramientas en la practica clinica es imprescindible
combinar programas de capacitacion, protocolos de uso estandarizados y estudios de validacién
que garanticen su desempeflo en las distintas subpoblaciones neonatales.
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Aunque el dolor es considerado un signo vital importante, no existe un abordaje
universal de este tema, y son muchas las unidades donde aun no tienen un sistema de evaluacion
sistematica implementada. Esto genera dificultades para los profesionales al evaluar el dolor
sin herramientas objetivas. La capacidad de reaccion ante el dolor por parte de los neonatos,
esta descrita, ya que son capaces de reaccionar ante estimulos doloroso como lo es la puncion
del talon; ademas, factores como la inflamacion reducen el umbral del dolor y les permite una
mayor sensibilizacion.!’Por lo tanto la evaluacién del dolor es un reto en el dmbito de la
neonatologia, para corregir estas dificultades; se necesita el desarrollo de herramientas seguras,
objetivas y fiables.

Uno de estos sistemas de evaluacion que ya se lleva estudiando en los ultimos afios, es
la valoracion del equilibrio del sistema nervioso autondmico. Basados en estudios clinicos
anteriores que muestran el estrecho vinculo entre los sistemas cardiovascular y nociceptivo. Se
han desarrollado dos herramientas objetivas: Evaluacion Parasimpatica del Recién Nacido
(NIPE) y la conductancia de la piel (SCR).De cara a un futuro, la implementacion adicional de
la TA como herramienta de apoyo, asesoramiento y factor corrector ante estas dificultades
podria ser de mucha utilidad.'?

En el equilibrio del sistema nervioso autonomo, ante una lesion o pérdida de confort, el
componente simpatico puede evaluarse mediante la conductancia de la piel (SCR), utilizando
electrodos colocados sobre la piel que miden la actividad de las glandulas sudoriparas. De igual
forma, la actividad del sistema nervioso autbnomo parasimpatico puede valorarse a través de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, reflejada en un valor numérico que se muestra en el
monitor de evaluacion (NIPE). Estas herramientas permiten objetivar la respuesta fisioldgica al
dolor, la cual puede analizarse con mayor profundidad a través de parametros psicofisicos. Este
equilibrio; se puede evidencia en la figura 3; los cambios en el sistema nervioso autdbnomo tras
una lesion y/o agresion y las herramientas objetivas que permiten su evaluacion.

El dolor se produce como respuesta a una lesion o enfermedad, y entre sus acciones esta la
activacion del sistema nervioso autonomo, por un lado, activando el simpdtico y por otro
disminuyendo el parasimpatico, con la existencia de herramientas objetivas se puede cuantificar
y evaluar estas respuestas.
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Figura 3: Dolor y SNA. Creacion propia.
3.6. Manejo del dolor

El tratamiento farmacoldgico del dolor se basa en la administracion de analgésicos y
sedantes, de forma individualizada al paciente, procurando un uso adecuado y realizando una
educacion en salud adecuada para cada paciente.

En Espafia, las guias clinicas recomiendan un abordaje escalonado, comenzando con
analgésicos no opioides vy, si es necesario, progresando a opioides mas potentes, siempre
evaluando riesgos y beneficios, concordando con la escala analgésica de la organizacion
mundial de la salud (OMS).

3.6.1. Escala analgésica de la OMS

La OMS propone una estrategia escalonada para el tratamiento del dolor, especialmente en

el contexto del dolor oncolodgico, que también se aplica en otras situaciones clinicas:

e Primer escalon: Analgésicos no opioides como paracetamol y antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs).

e Segundo escalon: Opioides débiles (por ejemplo, codeina o tramadol) combinados con
analgésicos no opioides. Pero no combinado entre ellos.

e Tercer escalon: Opioides fuertes (como morfina, fentanilo, oxicodona) para dolores de
intensidad moderada a severa, también en combinacién con analgésicos no opioides.
Sin embargo, no se deben combinar farmacos del segundo y tercer escalon, ya que
ambos casos se tratan de opioides.

o Cuarto escalon: Este grupo de tratamiento consiste en técnicas intervencionistas como
es el caso de los bloqueos nerviosos, entre otras técnicas.'®

Sin embargo, en la actualidad; se recomienda adquirir un modelo més directo y asertivo en
el tratamiento, consistiendo en el uso del arsenal terapéutico en forma de ascensor o modelo
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ascendente del tratamiento del dolor, permitiendo tratar episodios de dolor intenso con fAirmacos
con mayor potencia, asi como también permitiendo desescalar cuando estos tratamiento no sean
necesarios. Se basa en el ideal de "the right drug for the right pain at the right time”, es decir;
el tratamiento correcto, para el dolor correcto en el momento indicado. Este modelo permite un
enfoque mas flexible, individualizado y dinamico, basado en evidencia clinica y fisiopatologia
del dolor, asi también, permite facilitar una adaptacion rapida a cambios en la intensidad del
dolor y favorece el uso racional de opioides, evitando tanto el infratratamiento como el
sobretratamiento. '8
El modelo dindmico ascendente de tratamiento del dolor recomienda:
e En el paciente con dolor leve: iniciar con AINE o paracetamol.
e En el paciente con dolor neuropético: comenzar directamente con anticonvulsivantes
o antidepresivos, sin necesidad de analgésicos menores.
e En el dolor oncologico agudo: puede requerirse opioides potentes desde el inicio.
e En el dolor cronico no oncoldgico: evitar uso prolongado de opioides; priorizar
tratamientos adyuvantes y no farmacolégicos.!”

3.6.2. Manejo del dolor en el recién nacido

La importancia del correcto diagnostico del dolor neonatal condiciona su tratamiento, y
ante el mismo existe un espectro amplio, en el cual se debe individualizar para cada caso y
realizar una continua evaluacion para proporcionar el tratamiento mas adecuado para el
momento exacto. Existen diferentes estrategias y es importante utilizarlas de forma coherente
y apropiada. En algunos casos, las medidas no farmacolodgicas pueden ser suficientes y, de
hecho, el manejo multimodal combinando diferentes medidas tiene efecto sinérgico.

3.6.3.1.Medidas no farmacologicas:

En el manejo del dolor neonatal, las intervenciones no farmacoldgicas desempefian un papel
fundamental, ya que atentian la respuesta fisiologica y conductual al dolor y permiten reducir
la dosis necesaria de farmacos analgésicos. Estas estrategias son especialmente utiles durante
procedimientos menores y en el contexto del cuidado diario, recomendandose como primera
linea de intervencion en recién nacidos prematuros y neonatos clinicamente estables. Las
principales medidas no farmacologicas utilizadas y respaldadas por evidencia cientifica son:

e Sacarosa: En prematuros se usa 0.1 ml al 24% por via oral, mientras que en neonatos a
término 0.5-1 ml. Se debe administrar 2 minutos antes del procedimiento y repetir cada
2-3 minutos si es necesario.

e Leche materna y dar el pecho: Durante un procedimiento doloroso, dar el pecho se ha
relacionado con la disminucién de la frecuencia cardiaca, del llanto y de las escalas del
dolor.

e Succion no nutritiva (chupete, succion a pecho vacio). La estimulacion oral no nutritiva
como el uso del chupete puede modular la respuesta nociceptiva.

e Minimizacion de estimulos ambientales: Silencio, luz tenue, control de la temperatura
ambiental. Medidas de contencion
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e Mz¢todo canguro: Consiste en el contacto piel con piel del neonato sobre el toérax de su
madre/padre de la forma mas precoz, continua y prolongada posible, incluyendo la
alimentacion con lactancia materna. Idealmente 30 minutos antes del procedimiento.

3.6.3.2. Medidas farmacologicas

Las medidas farmacoldgicas se usan para aquellos procedimiento de una intensidad
mayor, o cuando las medidas no farmacoldgicas no son suficientes.”> Algunas de las terapias
disponibles son:

e Anestésicos locales:

o EMLA (lidocaina/prilocaina): 0.5-1 g en cura oclusiva no adhesiva, 60 min
antes del procedimiento. Contraindicado en neonatos con bajo peso ( <1000 g)
y se debe monitorizar cada 15 min por riesgo de enrojecimiento o
vasoconstriccion local.
e Analgésicos sistémicos:

v Paracetamol.
v' Metamizol (hay que tener precaucion porque podria causar hipotension).
v Opioides: Fentanilo o morfina (Potencia alta).

e Sedantes:

v' Midazolam: IV. Existe riesgo de hipoperfusion cerebral. Solo se debe usar en
neonatos a término. Efectos sobre el neurodesarrollo. No tiene efecto analgésico.
v Clonidina y dexmedetomidina: Alpha-agonistas, Ha aumentado su utilizacion los
ultimos afios. Faltan estudios a largo plazo.
e Anestesia general:

v Ketamina, tiopental, propofol.

e Relajantes musculares:
v" Vecuronio: 1V o infusion.?
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4. JUSTIFICACION

En muchas ocasiones, el dolor neonatal no se identifica correctamente y por ello no se
trata adecuadamente. Para su evaluacion existen numerosas escalas utilizadas en la practica
clinica, cada una con sus ventajas y sus limitaciones, sin destacar ninguna en particular®, por lo
que han surgido otras herramientas mas objetivas que tratan de mejorar su abordaje como lo es
la evaluacion parasimpatica del recién nacido, que se basa en la variacion de la frecuencia
cardiaca y la conductancia cutanea que valora la actividad simpética.

Entre los objetivos de la medicion y evaluacion del dolor neonatal se encuentra describir
sus manifestaciones, identificar los fendémenos involucrados y decidir la necesidad de
intervencion. Hay muchos factores que hacen que esta evaluacion siga siendo una problematica
en la clinica y en la investigacion. Entre las dificultades encontradas en cuanto a la
protocolizacion de este abordaje se encuentra: la incapacidad para comunicacion por parte de
los neonatos, las diferencias en cuanto al dolor agudo y el dolor crénico, y la falta de formacion
por parte de profesionales y cuidadores. Se han desarrollado més de 40 instrumentos pero
muchos de ellos son aplicables solo en el &mbito cientifico relacionado con la investigacion y
muchos otros se superponen entre ellos, creando discrepancias y una gran complejidad en
cuanto a su uso.

En esta revision bibliografica se analizard y evaluard la efectividad y capacidad de dos
métodos de evaluacion del dolor objetivos; la medicion de la conductancia de la piel (SCR)
que evalua el sistema simpatico y la evaluacion parasimpatica (NIPE).

Cuando se produce un estimulo doloroso, la conductancia de la piel aumenta y la
actividad de las glandulas sudoriparas mediadas por el sistema simpatico son activadas y esta
actividad queda registrada en forma de picos en la medicion de la conductancia cutdnea, como
se puede ver en la figura 5, dicha evaluacion se realiza a través de electrodos que se ponen en
la piel de los pacientes, de igual forma y de manera inversa se produce con el nimero que arroja
el NIPE (figura 4).2!

El NIPE, mide la variabilidad de la frecuencia cardiaca en neonatos y nifios menores
de dos afios, es una adaptacion del ANI (Analgesia Nociception Index), que fue desarrollado
para la monitorizacién de pacientes adultos bajo anestesia general. Evaltia la frecuencia
cardiaca, su variabilidad y las oscilaciones (>0.15 Hz), que se traducen en la actividad del
sistema nervioso parasimpatico.??

En la pantalla del monitor se aprecian dos valores, que van desde el 0 al 100, que
corresponden con el NIPEi (instantdneo), que representa el promedio del NIPE durante los
ultimos tres minutos y el NIPEm (medio), que es un promedio de los ultimos 20 minutos.
valores altos, es decir cercanos al 100 se interpretan como confort o como la no presencia de
dolor, mientras que valores bajos se pueden apreciar por ejemplo ante procedimientos doloroso
como es la puncion del talon.??
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Figura 4: Monitor NIPE utilizado para la Figura 5 : Aplicacion de.electrrodos de
evaluacion del dolor en neonatos mediante medicion de c,onductanma cutanea en e;4
analisis de la variabilidad de la frecuencia pie de un bebé de 26 semanas de PNA.

cardiaca.?
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5. OBJETIVOS

Objetivo principal: Realizar una revision bibliografica sistematica de la literatura, acerca de
la valoracion del dolor en recién nacidos mediante dos herramientas objetivas, la
conductancia de la piel y la variabilidad de la frecuencia cardiaca, analizando y
comparando su efectividad.

Objetivos secundarios:

1.1 Analizar la correlacion de ambas herramientas con escalas clinicas validadas de
evaluacion de dolor.

1.2 Describir las condiciones y situaciones clinicas en las que cada herramienta ha sido
evaluada.

1.3 Analizar la influencia de factores como la edad gestacional, tratamiento farmacolégico,
peso o el mecanismo respiratorio, en la evaluacion del dolor mediante las herramientas
objetivas.

1.4 Identificar las limitaciones metodologicas, sesgos y variabilidad en los estudios
existentes sobre la utilizacion de NIPE y la conductancia de la piel en recién nacidos.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1.Diseno del estudio

Con el fin de lograr los objetivos de este estudio, se propuso la realizacion de una
revision sistematica de la literatura cientifica disponible sobre el tema, empleando para ello las
directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
especialmente disefiado para la correcta realizacion de revisiones sisteméticas y metaanalisis.?’

6.2.Seleccion de estudios y busqueda de datos

La busqueda bibliografica se realiz6 entre junio de 2024 y mayo de 2025 basdndose en
la consulta de las bases de datos electronicas: Pubmed.

Los términos de busqueda se han combinados mediante los operadores booleanos
“AND” y “OR” tal como se detalla. a continuacion:

“Pain” OR “Pain Assessment” OR “Pain Evaluation” AND “Neonate” OR “Newborn” AND
“Skin Conductance Response” OR “NIPE” OR “Newborn Infant Parasympathetic Evaluation”

La estrategia de busqueda se disefio a partir de una pregunta de investigacion estructurada
en formato PICO: ;Son las herramientas objetivas como el NIPE y la conductancia de la piel
utiles y validas para la evaluacion del dolor en recién nacidos?

- Participantes: recién nacidos (a término o prematuros) incluidos estudios clinicos y
experimentales.

- Intervencidn: Evaluacion del dolor mediante el indice Newborn Infant Parasympathetic
Evaluation (NIPE).

- Comparadores: Evaluacion objetiva mediante conductancia de la piel (Skin Conductance
Response -SCR)

- Outcome/Resultado: Comparar la validez, fiabilidad y utilidad clinica de las
herramientas NIPE y SCR para la evaluacion del dolor en recién nacidos

6.3. Criterios de inclusion, exclusion y de salida

Se incluyeron articulos de investigacion, publicados en inglés y castellano, en poblacion
humana, incluidos desde el 2010 hasta el 2025, centrados en la evaluacion del dolor en neonatos
tanto a término como pretérmino.

Fueron excluidos los articulos que no cumplan criterios metodolégicos de calidad, y los
no relevantes para esta revision, asi como el no cumplir los criterios de inclusion, en los que el
idioma no era ni el inglés ni el castellano y que se encontraban fuera del periodo de estudio y
el rango de edad definido en los criterios de inclusion.
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6.4. Extraccion y sintesis de datos

A los resultados se le aplicaron los siguientes limites:

- Tipo de estudio: estudios clinicos y experimentales.

- Publicados en los ultimos 15 afos.

- Idiomas: inglés y castellano.

- Estudios que reportasen datos sobre la evaluacion del dolor neonatal y herramientas
como el NIPE o la SCR.

- Estudios que reportasen datos sobre instrumentos que permitan la evaluacion del dolor
neonatal.

Los articulos seleccionados se dividieron en los siguientes grupos:

- Dolor neonatal y NIPE.
- Dolor neonatal y SCR.
- Dolor neonatal, SCR y NIPE.

Por ultimo, las conclusiones de los articulos seleccionados se fusionaron utilizando un
enfoque narrativo para obtener los resultados globales.
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7. RESULTADOS

7.1. Secuencia de seleccion y busqueda de estudio

Inicialmente y tras hacer uso de los buscadores booleanos y de las palabras claves, se
encontraron 174 estudios, de los cuales se eliminaron 131 gracias
automatizacion, posteriormente se eliminaron 28 por no ser relevantes o no responder a la
pregunta de investigacion, asi como el no cumplir con la edad del criterio de inclusion (3
estudios) y por ser revision sistemdtica (1), posteriormente se incluyeron
identificados a partir de busqueda de citaciones como se puede ver de manera grafica en la

figura 6.

)
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Identificacion de estudios via bases de datos y registros

Numero de registros
identificados (n =174)
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Figura 6: Diagrama de Flujo de busqueda sistematica.
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7.2. Dolor Neonatal y NIPE

En esta revision sistematica se han incluido 33 estudios, de los cuales 15 estudios
evaliian exclusivamente el NIPE como herramienta objetiva para valoracion del dolor

De los 15 estudios que evaltian el NIPE, 10 de ellos trabajaron con neonatos pretérmino,
(edad gestacional al momento del nacimiento menor de 37 semanas), 3 de ellos con neonatos a
término y 2 estudios trabajaron con ambas poblaciones.

En cuanto al tipo de dolor evaluado, 5 de ellos se han centrado en el dolor agudo,
percibido tras recibir diferentes estimulos dolorosos (como puncidon del talén o punciones
venosas), mientras que 9 han evaluado las modificaciones del NIPE en relacion con el nivel de
confort/dolor prolongado y un estudio se ha centrado en el dolor asociado a procedimiento
quirargico. De los estudios incluidos, 3 de ellos evaluaron medidas no farmacologicas como el
posicionamiento neonatal con el método cocooning (figura 7) y la contencion facilitada (figura
8), de la misma forma que la influencia de la musicoterapia en la evaluacion del dolor a través
del NIPE.

El 60% de los estudios compararon el indice NIPE con escalas clinicas validadas para
evaluacion del dolor como la escala EDIN, CONFORT-B/neo, FLACC, PIPP-R y DAN.
También se evalu6 la influencia de medicamentos, como los a:-agonista en la medicion del
dolor a través del NIPE.

Figura 7: Posicionamiento neonatal con el Figura 8: Facilitated tucking. 2/
método cocooning. 2°
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Tabla 1. Dolor Neonatal a través del NIPE

) .. i Herramienta ) ..
Estudio Objetivo |Estimulo| Autor tudiad Pacientes (n)] Edad | Resultados Principales Escala Otro
€S lada
The heart rate Se pudo observar la gran utilidad del NIPE en la
variability-derived Evaluar el NIPE deteccion de pacientes que no se habia hecho una
Nigw aran h ‘ent correcta analgesia, ya que en pacientes con valores
Infant Parasympathetic como (elrra‘mmn a Administraciod de NIPE <50, la administracion de opioides
N ymp o ara ete(?tar n de opioides, produjo un aumento estadisticamente significativo
Evahlatl")n (NI.PE' ™) analgesia bloqueos en los valores de NIPE, sin cambios en la
In(-iex mn l?edlatl'lc insuficiente en caudales Weber et Termino 37 frecuencia cardiaca. Debido a que la HR
surgic al patients from lactantes L ’ 1 NIPE 67 42 SEG (0— permanecio sin alteracion en los pacientes con NO
0102 years under | anestesiados con | neones | al (2019) 2 afios) | NIPE<50, el NIPE podria ser mis sensible que la
sevoflurane anesthesia. sevoflurano, qu@rglcas y frecuencia cardiaca para detectar analgesia
Paediatr Anaesth. comparado con la administracio insuficiente en lactantes anestesiados con
Estudio piloto f K & n de morfina. sevoflurano. Ademas, esta herramienta objetiva, el
b p, 1 fecuencia cardiaca NIPE; ofrece una evaluacion continua, a diferencia
0 Servamona“ (HR) de los parametros hemodinamicos clasicos, cuya
prospectivo. sensibilidad es limitada.
Objective assessment Eva'l}lar la No se encontré correlacion significativa entre
of induced acute pain correlacion entre el elNIPEy las escalas DAN o PIPP-R durante el
in neonatology with NIPE 'y dos escalas dolor agudo, mientras que las escalas clinicas
the Newborn Infant (c];zl;as f)ipdlgloRr) Puncion del |Cremillieux Pretérmino st quelden:stra:on c:ferenfna; s;gn;ﬁca;was
: - antes, durante y después del estimulo
Parasympathetic y talon e et al. NIPE 29 pCLHIDy R ca el DOLOR AGUDO
Bvaloriten e, Br I durante . ) 29,9+42 doloroso, sin embargo ciertos indices no
va Pain. Estu dio procedimientos Inyecclones (2018) lineales de la HRV (como entropia aproximada
obse'rvacional dolorosos agudos y exponente H) podrian ser herramientas
e en neonatos prometedoras para el monitoreo objetivo y
prospectivo. pretérminos. continuo del dolor
. _ Aunque el NIPEi refleja cambios fisiologicos
The newborn mfa.nt Evaluar la capacidad después del dolor (con un descenso del
parasympathetic del NIPE para la Punciones indice tras los procedimientos), no se
evaluation index for | evaluacion del dolor venosas Pretérminos correlacioné bien con las escalas validadas
acute procedural pain agudo durante capilares ’ | Gendras et NIPE 90 2540 como PIPP-R. A diferencia de la SCR, que DOLOR AGUDO
assessment in preterm | procedimientos t,P § Y 1 al (2021 sone SEG mide la actividad del SNA simpitico, mostrd
infants. Pediatr Res. | clinicos rutinarios esdlnllu SSEO una mejor capacidad de deteccion, por lo
Estudio observacional | comparando con la 0l0roso tanto sugiere que una evaluacion multimodal
prospectivo 28 escala PIPP-R (fisiologica y conductual) sigue siendo la
estrategia mas efectiva en la practica clinica.
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Herramienta

3 34
observacional .

bajo peso al nacer.

Estudio Objetivo |Estimulo| Autor tudiad Pacientes (n)] Edad | Resultados Principales | Evaluado Escala Otro
€S 1ada
The Newborn Infant ..
Psmmmsiingiie Evalual la eficacia
Evaluation Index for 161 N¥P]ilelndlal
Assessment of evaluacion def dotor Al correlacionarse con escalas
Procedural Pain and mgsimial avic
Discomfort in procedimientos Estimulos Weber Término <2 COK/I(;ISIIIKC]EUIZICZICI\(ITI]"]JE I:itrﬁggrz; un
; : doloroso y doloroso y NIPE 17 N > DOLOR AGUDO
Mechanically Ventilated
edric Inensive | Stesanes | estesanes | 0% T | caperorsa coes nramnas elnis
Care Patients. Paediatr | “°™P ardndolo con P ' tradicionales
Anaesth. Estudio las escalas FLACC
prospectivo COMFB(/)RT B
observacional. *
Parasympathetic Egg;a;;; l:::gzd EINIPE permite evaluar de forma
evaluation for . .. objetiva y continua, el dolor agudo tras la
; herramienta objetiva . o B
procedural pain en I evaluacion del Bachiller Pretérmino | extraccion sanguinea complementando
assessment in i i ini i identi
neonatology. An dolor neonatal E::;S;IZZ Carnicero NIPE 49 EG n;;duma fas ez‘;arlz:;el;:f:;};Ssiﬁzd;i;rgsﬁcm DOLOR AGUDO NO
Pediatr. Estudio dursz::;uei):lt;:zilon L (2022) semanas neonatos con mayor vulnerabilidad al
rospectivo i
prosp! A . Ty T dolor (prematuros, hon,nbres, bajo Apgar
observacional. en UCIN o tras cesarea).
Sensitivity and — i q
Specificity of the Eva uar la Se qemostr? que e NIPE es una .
Newborn Infant sensibilidad y la herramienta objetiva tiene una precision
Parasympathetic especificad del Pretérmino para fiiagnosticar es-t,imula(f ion
I My —— NIPE para detectar Puncion de 23 a 32 nociceptiva leve en recién nacidos de
Pain Assessment of los cambios capilar Uberos J. NIPE 44 semanas de | ™YY bajo peso al nacer del 73,2%, siendo DOLOR AGUDO NO
Very Low Birth Weight fisiologicos en Venop unc)ilén (2024) edad una herramienta validada y util que
Infants. Am J procedimientos P estacional confiere mayor capacidad para la
Perinatol. Estudio dolorosos en recién g deteccion del dolor que las escalas
pmsp'ec o nacidos de muy puramente conductuales y con una
variabilidad interobservador menor.
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Estudio

Objetivo

Estimulo

Autor

Herramienta
estudiada

Pacientes (n)

Edad

Resultados Principales

Escala

Evaluado

Short-term impact of
assisted
deliveries: evaluation
based on behavioral
pain scoring and heart
rate variability. Clin J
Pain. Estudio
prospectivo

. 35
observacional

Evaluar el impacto a
corto plazo de los
partos asistidos en
la percepcion del
dolor y en la
actividad del
sistema nervioso
autonomo (SNA) de
los recién nacidos
comparado con la
escala EDIN

Parto asistido

vs Parto
espontaneo

Thameur
Rakza
(2017)

NIPE

70 (35 cada grupo)

Termino 374
42 EG

significativa entre el NIPEy los puntajes de

Se encontré una correlacion inversa

EDIN, apoyando la relacion entre el
aumento del dolor y la reduccion de la
actividad parasimpatica, por lo tanto se
evidencio que en los recién nacidos por
parto asistido se asocia con una mayor
percepcion de dolor y con una alteracion
del sistema nervioso autonomo en las
primeras horas de vida.

CONFORT/DOL

OR
PROLONGADO

Heart rate variability
can’t be used to
evaluate acute distress
in
preterm infants. Acta
Paediatr. Estudio
observacional
descriptivo de tipo

exploratorio,37

Evaluar la utilidad
del NIPE para para
medir el bienestar y
el nivel de estrés en

neonatos
prematuros durante
la realizacion de
ecocardiografias de
rutina.

Ecografia de
rutina

Kaar et al.,
(2017)

NIPE

Pretérmino
<32 SEG

Se observo un aumento significativo de la
frecuencia cardiaca y una disminucion de la
saturacion de oxigeno en los neonatos tras
el procedimiento, lo que se interpreta como
cambios relacionados con la ecografia como
estrés neonatal, mientras que el NIPE no fue
capazde evaluar el grado de estrés,
probablemente relacionado con la edad
gestacional de los neonatos
(prematuros)Ademas no se hallo correlacion
significativa entre la duracion de la
ecocardiografia y los cambios registrados
en las variables fisiologicas

CONFORT/DOL
OR NO
PROLONGADO

Impact of skinto-
skin contact on the
autonomic nervous

system in the preterm
infant and his mother.

Infant Behav Dev.

Estudio piloto
observacional

.40
prospectivo

Evaluacion mediante
el NIPE en la
repercusion del
contacto piel con
piel en el valor del
NIPE y en la escala
EDIN en el neonato
y en el ANI en las
madres

Contacto piel
con piel

Butruille
(2017)

NIPE

22

Pretérmino

Se evidencio que el contacto piel con piel,
aumento significativamente el valor del
NIPE en aquellos neonatos que su valor
basal era inferior de 57, de igual forma se
evidenci6 un aumento del valor del ANI y
disminucion de la frecuencia cardiaca
valorado en las madres, por lo que no solo
beneficia al neonato, sino que también
mejora el estado fisiologico y emocional de
la madre, probablemente reduciendo su
estrés e incrementando la sensacion de
bienestar.

CONFORT/DOL
OR
PROLONGADO

Otro
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Escala

. _r Herramienta . .
Estudio Objetivo |Estimulo| Autor . Pacientes (n)] Edad | Resultados Principales | Evaluado
estudiada
Fa(;ﬂjtz?ted tucking Evaluar la relacion Se evidenci6 una presion arterial pulmonar
NI ear?y del facilitated mas bajay menores variaciones en la
neonatologist tucking con el frecuencia cardiaca y en la puntuacion en la
erformed i
1 5 2 confort neonatal Lauréne .. aselnd d°¥°r DAN’ SIF er,“bar%'" 10S¢ | CONFORT/DOL
echocardiography in . Ecografia de Pretérmino | observaron diferencias significativas en el
very preterm neonates. ity [ el e iom rutina Gty RS [ <30 SEG | NIPE. Por lo tanto, el FT mejora el confort O
Acta Paediatr. Ensayo de. ecogre}ﬁas u (2018) delneonato y puede tener un efecto INROILONG/ADD)
clinico aleatorizado dlang GRS beneficioso sobre la presion pulmonar
controlado con disefio | “°™P: aniblle an durante procedimientos diagnosticos
cruzado ¥ la escala DAN tempranos en neonatos prematuros
Live music can play a Evaluar el impacto y
major role in aiding the | 12 Viabilidad de . i AEUPN——
development of implementar masica milsica como herramienta terapéutica en
nf X &0 e @i s los neonatos fue bien tolerada y aunado a
preterm mfants n 5
conatal intensive car unidades de o Morales- otras es’trategnas como el Kangaljoo care |\ NFORT/DOL
€O} CHSIYCICATCH B . . Musica en . podria tener grandes repercusiones
units. Acta Paediatr, | €widados intensivos Vivo Betancourt NIPE 29 Pretérmino Y pARY: P W——— OR
Estudio observacional | neonatales (UCIN) (2020) prematuros y sumando los aspectos INAOILONGAD
prospectivo sin grupo | PAara fayoreocricl positivos de la misica como la estimulacion
control ni desarrollo de sensorial y desarrollo cognitivo-lingiiistico.
g 1(
aleatorizacion. *' neonatos
prematuros
Evaluar la utilidad
N b S del Newborn Infant
parasympathetic Parasy}npatheth Término y
evaluation for the Evaluation (N_IPE) Pretérmino | S€ encontraron asociaciones significativas
assessment of como herramienta Mediana: 37| entre los valores de NIPEy la puntuacién
analgosedation instrumental para |Procedimient semanas en la escala COMFORT-B:
adequacy in infants valorar la 08 invasivos Walas W. CONFORT/DOL
treated by mechanical adecuacion de la como 021 : NIPE 30 Raneo NIPEi y NIPEm fueron significativamente OR
sEtit, Amifies ol analgosedacion en | ventilacion intercuga il més altos en los casos con sedacion PROLONGADO
Medical ]éstudio iloto | nEonatos sometidos [ mecanica g profunda (COMFORT-B < 10) que en los
b ) X ri‘ a ventilacion 0= 5o casos con sedacion moderada o insuficiente
observacional semanas
X s (COMFORT-B > 10).
rospectivo i
plt' p L comparandolo con
N EEETHED la escala conductual
COMFORT-B

Otro
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. .. , Herramienta . .
Estudio Objetivo |Estimulo| Autor . Pacientes (n)| Edad | Resultados Principales | Evaluado Escala
estudiada
Impact du cocooning
et de la voix humaine sur le . ., .
systéme nerveux autonome |y} a aplicacid Tanto la intervencion realizada por la madre como
(SNA) gosagan c'ac on por una persona tercera, mostré un aumento
de Penfant orand prématuré del cocooning significativo en el indice NIPE tras la fase de
r—— fglc'ocooiing and | 250 iado a la voz | Cocooning y Alexandre cocooning asociado a la voz humana. Se pudo [ CONFORT/DOL
maternal humana sobre la estimulo C.(2023) NIPE 10 Pretérmino | observar una elevacion significativa de los valores OR NO
oice on the autonomic variabilidad de la auditivo . del NIPE tras el estimulo, abriendo una posibilidad [ PROLONGADO
S Syiam ey, frecuencia cardiaca terapéutica como es una medida no farmacologica,
Estudio piloto. (VFC) en la unidad de cuidados neonatales, con capacidad
observacional P;)rosp’ectivo de aumentar el confort en los neonatos
monocéntrico **
Evaluar si la
administracion de Dol EINIPE index refleja de manera objetiva los
Pain and heart rate  |dexmedetomidina en 001 episodios dolorosos en recién nacidos, tanto a nivel
variability in neonates | neonatos altera la prolo.n(giado clinico (COMFORT neo) como hemodinamico
o o asociado a . . .
receiving fiabilidad del acion | Sevivas Termi (C150-),ademis “1?I?d;mﬂ“zn°“’d“ S | CONFORT/DOL MEDIDA
dexmedetomidine. J NIPE-index para venti (?10n evivas . NIPE 16 err'nm(') ¥ IR L AL A oD e OR . e
Perinatol. Estudio l 1 dol mecanica, (2024) pretérmino |  Ppacientes que reciben dexmedetomidina; ni en FARMACOLOGICA
S VRN G @loLoe post- neonatos a términos ni en los pretérminos tardio, PROLONGADO
observacional prolongado quirurgico u pero si que se necesitan estudios ampliados en
prospectiv03 6 comparandolo con prematuros para validar su uso en este subgrupo
otros .
la escala més vulnerable
COMFORT-neo
Evaluation of prolonged Tanto la escala EDIN como el NIPE,
pain in preterm infants Comparar la demostraron validez para la medicion del
with pneumothorax evaluacién del dolor disconfort y dolor prolongado tras la colacion
using heart rate SenEn del tubo toracico, sibien la escala es mas
variability ESEGE laboriosa y amerita mas tiempo para su
analysis and EDIN Buyuktirya .. realizacion, el NIPE ofrece la ventaja de una | CONFORT/DOL
4 prematuros, Tubo g Pretérmino L B o
(Echelle Douleur do d o ki et al. NIPE 23 13 v 35 BG evaluacion inmediata y continua del dolor, OR
Inconfort Nouveau- comparando dos Rracich (2018) y facilitando la monitorizacién en tiempo real en | PROLONGADO

Né, neonatal pain and
discomfort scale) scores.
Korean J Pediatr.
Estudio observacional

prospectivo. >°

métodos de
evaluacion:
La escala EDIN y el
NIPE

la practica clinica, el hallazgo de una
correlacion inversa respalda la eficacia del
NIPE como herramienta objetiva y validada
para ser usa en la evaluacion del dolor en las
unidades de cuidados neonatales
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7.3. Dolor Neonatal y SCR

Se incluyeron en esta revision 33 estudios, 17 de ellos evaluaban la SCR, de los cuales
12 se han centrado en el dolor agudo evaluando la respuesta ante estimulos dolorosos
(mayoritariamente la puncion del talon, pero también punciones venosas, administracion
subcutanea de eritropoyetina y vitamina K y otros estimulos dolorosos). Los restantes 5 estudios
evaluaron el confort/dolor prolongado (asociado a situaciones estresantes tales como el
sindrome de abstinencia neonatal, la ventilacion mecanica e incluso situaciones que causan
estrés neonatal como es la hipotermia terapéutica tras asfixia perinatal).

La mayoria de los estudios, concretamente 8, incluyeran recién nacidos a término y
pretérmino; 2 analizaron exclusivamente neonatos pretérmino y 7 fueron exclusivamente de
neonatos a término.

El 58,8%% de los estudios que evaluaron SCR exclusivamente, compararon la SCR con
alguna escala tradicional, como por ejemplo PIPP-R, NFCS, CONFORT-B, NPASS entre otras.

Asi mismo, 4 de ellos analizaron la SCR y la relacion con medidas no farmacologicas,
como la administracion de sacarosa al 24% y la participacion de los padres.
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Tabla 2. Dolor Neonatal a través de SCR

. . Herramienta .
Estudio Objetivo  [Estimulo | Autor . Pacientes (n)| Edad Resultados Evaluado | Escala Otro
estudiada
. Los resultados mostraron que tanto los
COMFORT beh.avu)ur indicadores conductuales (escala COMFORT-N)
scale and skin Clammmser Gl como la SCA fueron sensibles al estimulo
conductance activity: . . . dol los intervalos “durante-antes”
Se——— mn; COMFORT-Bcon | Puncionde | Tristdo et SCR al Termino (37- | .. dl‘]’r;’:t’:f’dzzpl‘;zslf (:‘fo";l) S“;’;Z ;“t:zsizn DOLOR
measuring? Acta Paediatr. SCR ante estimulos ali(2011) #liscmanas) facial el indicador mas correlacionado con la SCA. AGUDO
Estudio observacional dolorosos agudos. También se puede apreciar la recuperacion tras el
prospectivo.“ estimulo doloroso, ya que las variables volvieron
al estado basal.
Heart rate, oxygen
saturation, and skin Comparar tres Aunque la medicion de la conductancia de la piel
cond-uctance: a marcadores (SCM) muestra potencial para reflejar el estrés
comparison study of fisioléaicos de dolor | Puncién del | De Jesus Término. EG durante procedimientos dolorosos en recién DOLOR
acute pain in Brazilian acud (gHR 0SV) en JA (2011 SCR 41 entre 37 y 41 | nacidos, su aplicabilidad clinica es limitada por AGUDO NO
newborns. Annu Int Conf | #84¢° ) y @ semanas una alta variabilidad individual y por la
IEEE Eng Med Biol Soc. :}em,la 0s sanso(s:l: desaparicion de la sefial en presencia de
Estudio observacional Smmeiccnl . bloqueantes neuromusculares.
prospectivo.48
Se detectaron cambios en la conducticia de la piel
Evaluacién del dolor en los recién n{icidos menores de 28+0 SEG
. en recién nacidos durante la puncion del talon. En los lactantes
Skin Conducmnce‘ T . menores de 28 SEG la conductancia de la piel fue
measuremeflts as pam g el <28 GA: 6 mayor y tardo mas en estabilizarse tanto antes
assessment in newborn mediciones de pacientes como después del procedimiento en comparacion
infants born at 22-27 ductancia de Ja piel Munsters et SCR 10 con los neonatos > de 28 SEG. Otras DOLOR
weeks gestational age at COBCHC a'ncdlalae a Pll: al.(2012) >28 GA: 4 intervenciones, como los estimulos tactiles, la AGUDO
different postnatal age. compalraa; ;Ascgn pacientes utilizacion de una sonda orogastrica, la
Early Hum Dev. Estudio cs]jﬁ ia . y alimentacion o la utilizacion de un fonendoscopio
también relacion con : : : P ;
Tkl 6 ealmie, & ¢ frio o caliente no produjeron ningiin cambio en la
= la edad g‘est‘amonal al SCR, lo que refuerza la validezde la SCR como
nacimiento medida objetiva para valorar la respuesta ante
estimulos doloroso.
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. .. Herramienta .
Estudio Objetivo | Estimulo | Autor . Pacientes (n)] Edad Resultados Evaluado | Escala Otro
estudiada
Skin conductance Validar las variaciones
variations compared to oS de'la Se pudo observar una correlacién positiva entre
ABC scale for pain cosncd:ctancm m{tar;ea picos/s por SCA y puntuacion ABC. La SCR
evaluation in newborns. J oi‘etiv)oc((i)::a];:r;ocign Puncion del [Scaramuzzo SCR 158 Termino demostro ser un método fiable, complementario DOLOR
Matern Fetal Neonatal ) i talon RT (2013) a la observacion clinica, para detectar AGUDO
Med. Estudio del dolor en recién . Lo
: ; nacidos a término respuestas nociceptivas incluso en
observacional prospectivo, comparado con la procedimientos breves
- 43
aleatorizado y controlado. escala ABC
Objective assessment of |Evaluar la utilidad de las Aspiracion de Durante la ventilacion mecanica, los niveles de
pain-related stress in respuestas de seireciones conductancia eran mas bajos, mientras que
mechanically ventilated | conductancia de la piel . durante la aspiracion traqueal y la puncion
b based Kin por el tubo Término y . .. .
newborns based on s (SCR) como marcador ndotraaqueal v |Tacek cetérmin capilar aumentaron significativamente (0.33 y DOLOR
conductance fluctuations. | objetivo de doloren | : aql:ie y ceZOII;mS pe SCR 32 l\p;[edg 3(; 0.35 oscilaciones/s respectivamente, p < AGUDO NO
Anaesthesiollntgnsive neonatos, diferenciando rzum;tr: ( ) ¢ Slijrg 0.001). Esto indica que, a pesar del uso de
Ther. Est}ldlo entre estimulos capilar vara sedacion y analgesia, los neonatos
observacnon?(l) dolorosos y no aIs)om::ria experimentan dolor o incomodidad durante
prospectivo. dolorosos & estos procedimientos.
Multi-modal pain ficar
assessment: are near- Ident% icarpas
infrared spectroscopy, skin goqelacmneﬁ entre La combinacién de escalas conductuales con
conductance, salivary d'Stlmta?,nB:l?;ls lde mediciones fisiologicas y hormonales
cortisol, physiologic evatuacion de , olor P . | (incluyendo la SCR) mejora la caracterizacion
(cortical, autonomica, . Término media .. .
parameters, and Neonatal hormonal, fisiologica y | Venopuncion Roué JM. SCR 13 EG 393+ de la experiencia dolorosa, de igual forma que DOLOR
Facial Coding System d ’1 i~ i Y P (2018) ’ es necesario considerar los distintos tipos de AGUDO
titieled dia conductual) registradas 1,06 semanas L.
n g P, respuesta (aguda vs prolongada) al disefiar y
ture in healthy, i i &si
t::lﬁ?el:;z :; r:,,];l P:i; st durante la venopuncion comparar intervenc 1one§ 'a.nalgesmas o
Eetudio obsérvacional ° e st it seas protocolos de evaluacion del dolor
a término
prospectivo unicéntrico.**
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Estudio observacional
prospectivo de corte

4
transversal **

mecanica comparandola

con las escalas PIPP-R
NFCS

insercion de
catéter

(RIQ 28 sem —
38 sem 1 dia)

objetivo y fiable para la valoracion del dolor
agudo en lactantes ventilados mecéanicamente.

Estudio Objetivo  |Estimulo | Autor Hena@enta Pacientes (n)| Edad Resultados Evaluado
estudiada
Los resultados mostraron que el nimero de
Neonatal painful stimuli: picos por segundo, indicador principal del SCR,
skin conductance Evaluar la eficacia de fue significativamente menor en el grupo que
algesimeter index to una solucién oral de recibi6 sacarosa al 24%tanto durante como
measure efficacy 2'4% of sacaros.a al 24% para Punt?ién Passaricllo Ty después dc::} procedimiento (p < 0.05), en DOLOR
sucrose oral solution. J reducir el dolor en arterial o A (2020 SCR 56 L. comparacion con el grupo placebo (agua AGUDO
Matern Fetal Neonatal |recién nacidos durante capilar ( ) pretermino esteril). Esto sugiere una reduccion objetiva de
Med.Estudio clinico procedimientos la percepcion del dolor gracias a la
prospectivo, aleatorizado doloroso intervencion, respaldando su uso como una
y controlado.*® estrategia segura y no farmacoldgica en el
entorno de cuidados intensivos neonatales.
Evaluar los cambios Tanto los valores de la PIPP-R como la SCR
Pain assessment during | en la SCR durante el aumentaron significativamente durante el
eye examination for examen ocular para la examen ocular, especialmente durante la
retinopathy of prematurity deteccion de . . indentacion escleral. Ambas herramientas Son
screening: Skin retinopatia del . Avila- Pretérmino capaces de detectar dolor en el neonato durante DOLOR
conductance versus PIPP{ prematuro (ROP) y Exdmen ocular| Alvarez A SCR 2 30212 el exmane ocular, anuque no se correlacionan AGUDO
R. Acta Paediatr. Estudio |analizar su correlacion (2020) SCmAnas. de manera significativa ya que evaltian
observacional con una herramienta diferentes dimensiones, por lo que se respalda
prospectivo. *’ validada de evaluacion el uso de la SCR en evaluacién continuada y el
del dolor: PIPP-R uso en conjunto con escalas conductuales.
The validity of skin | pyatuar ja validez de Ia o . La conductancia de la piel aumento de manera
conductance for conductancia cutdanea | Puncion del Termino y . . ..
. .. , . . significativa ante procedimientos dolorosos,
S acute pam i como marcador de dolor talon, puncion pretérmino correlaciondndose de manera moderada con las
mechanically ventilated agudo en neonatos arterial, Jiale Hu SCR = mediana 35 o TR o T dos las £ DOLOR
infants.. Eur J Pain.  [sometidos a ventilacién | venopuncion, (2021) semanas 5 dias| oo Y en todas las ?Ses AGUDO
analizadas. Por lo tanto, la SCR es un método
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Estudio

Objetivo

Estimulo

Autor

Herramienta
estudiada

Pacientes (n)

Edad

Resultados

Evaluado | Escala

Skin conductance indices
discriminate nociceptive
responses to acute stimuli
from different heel prick
procedures in infants. J
Matern Fetal Neonatal
Med. Estudio de cohorte

observacional >

Evaluar si los indices
derivados de la
conductancia de la piel

respuestas nociceptivas
agudas a procedimientos

entre dos tipos de
procedimientos: uno para
medir la glucemia y otro
para analisis de gases
sanguineos comparando
con la escala NIPS

(SC) pueden diferenciar las

de puncion en el talon con
distinta duracion, es decir,

Dos tipos de
puncién de
talon

Pereira da
Silva (2021)

SCR

Termino y
pretérmino EG
media 34 + 6.1

28-42 sem.

Ambos procedimientos son dolorosos (evidenciado por
NIPS y peaks/s elevados), el procedimiento destinado al
analisis de gases induce una respuesta nociceptiva mas
sostenida o intensa, reflejada en estos indices
adicionales, por lo tanto; utilizando distintos
parametros de la conductancia de la piel, nos permite
diferenciar las respuestas nociceptivas a estimulos de
distintos periodos de duracion, pudiendo discriminar
entre la respuesta a una puncion breve y a una puncion
prolongada, por lo tanto la SCR es una herramienta
objetiva que permite evaluar y discernir entre situacion
clinicas diferentes en las que las escalas no son lo
suficientemente efectivas para la evolucion del dolor.

DOLOR
AGUDO

. Sympathetic nervous
system activity and pain-
related response indexed
by electrodermal activity

during the earliest
postnatal life in healthy
term neonates. Physiol
Res. Estudio
Observacional

. 59
prospectivo.

Evaluar la SCR como
herramienta objetiva para
la medicién del dolor en
neonatos, y compararla
entre estimulos nocivos

con aguja) y no nocivos
(estimulacion téctil suave).

(procedimiento de puncion

Administracion

de vitamina K
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estrés del nacimiento. Ademés, se registré un aumento
significativo en las NS.SCRs durante el periodo de
recuperacion tras el segundo estimulo doloroso, lo que
podria indicar un aumento en la sensibilidad al dolor con

la exposicion repetida

DOLOR
AGUDO

NO

Pain responses in preterm
infants and parental stress
over repeated painful
procedures: a randomized
pilot trial. J Matern Fetal
Neonatal Med. Ensayo

piloto aleatorizado. **

Determinar si la
participacion activa o
pasiva de los padres
durante procedimientos
dolorosos afecta el
comportamiento de dolor
en neonatos prematuros
extremos y muy
prematuros, asi como el
estrés percibido por los
padres.

Inyecciones
subcutaneas
de
eritropoyetina

Eissler AB
(2023)

SCR

Prematuros
extremos y
muy
prematuros

Los resultados no evidenciaron diferencias significativas

entre grupos en cuanto a dolor neonatal ni niveles de

estrés parental, pero mostraron una alta aceptacion por

parte de las familias y factibilidad en su aplicacion
clinica

DOLOR
AGUDO

35



Junior German Lenin Dugarte Peiia

observacional

. 51
prospectivo.

abstinencia neonatal
(NAS) comparandolo
con la escalas BPSN y
Finnegan

fisioloégico en recién nacidos con NAS

: .. Herramienta :
Estudio Objetivo | Estimulo | Autor . Pacientes (n)] Edad Resultados Evaluado | Escala Otro
estudiada
s Pretérmino y
Skin conductance E(;/:l;a;(l;aRV:Ir:i:::higid término los valores de la SCR en reposo son bajos y
variability between and nnoidos hosnitalados mediana de 38 relativamente estables, lo que permite su CONFORT/DO
within hospitalised infants médic amenltbe estables’ Ingjerd semanas y un utilizacién en la clinica como indicador LOR
at rest. Early Hum Dev. NO Roeggen SCR 15 rango fisiologico de respuestas al dolor o estrés en NO
S y durante el reposo, . e . . . PROLONGAD
Estudio piloto . ; (2011) intercuartilico |neonatos, especialmente en pacientes intubados
. s asi como analizar la . . i O
observacional descriptivo. variabilidad intra o (RIC) de 37.0 o inconscientes donde los métodos
=2 interindividual a 40.4 semanas conductuales no son posibles
Evaluar de forma
resplf;I;;l;ll;i ﬁzlor y Se observaron cambios significativos en la SCR
Monitoring of pain and | estrés durante todo ol en le}s t'res fases del protocoloAde 'hlp(?t'ermla
stress in an infant with protocolo de terapéutica, por 'lo tantyo la momtorllzzlimon de la CONFORT/DO
asphyxia during induced enfriamiento, Hipotermia | Hoffman K . conductan'ma c'utanea, €7 parale 0 con LOR
i . . SCR 1 Termino parametros fisiologicos convencionales, aporta NO
hypothermia: a case recalentamiento y terapéutica (2013) . - . PROLONGAD
report. Adv Neonatal mantenimiento de mforme{c1orlA valiosa y muy sc?nsﬂﬂe acerca la 0
. % experiencia de dolor y estrés en lactantes
Care. Estuido de caso. temperatura normal, . . - g
utilizando tanto tratados con hipotermia terapéutica tras asfixia
medidas fisiologicas perinatal.
clasicas como la SCR
Analizar la
Skin conductance in conductancia de la piel
neonates suffering from como marcadf)r . . .
e mew objetivo del estrés en La conductancia de la piel, especialmente el | CONFORT/DO
unexposed newborns. Eur recién nacidos con NAS Schubach SCR o4 Teérmino NSCEF/s y el nivel medio de SC, podria ser una LOR
J Pediatr. Estu di(; sindrome de NE (2016) herramienta util para valorar el nivel de estrés | PROLONGAD
) o

36



Evaluacion del Dolor Neonatal
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7.4. Dolor Neonatal, SCR y NIPE

Uno de los 33 estudios incluidos, compar6 la SCR y el NIPE, demostrando que tanto el NIPE como la conductancia de la piel son
herramientas altamente cualificadas para detectar procedimientos dolorosos en los neonatos. En este estudio el sexo, la edad gestacional, el peso,
el mecanismo respiratorio (espontanea o ventilacion no invasiva), no influyeron en la deteccion del dolor.

Tabla 3: Dolor Neonatal a través de SCR y NIPE.

Estudio Objetivo [Estimulg Autor f:gig?:g Pacientes (n) Edad Resultados Principales  |Evaluado| Escala | Otro
Antes del estimulo doloroso, no se
detecto la existencia de dolor
Procedural Pain evaluado por escalas conductuales.
Assessment in Después del estimulo doloroso se
Infants Without | Evaluacién del describi6 un aumento de la SCR y
Analgosedation: | dolor neonatal Mediana de 35| una disminucién del NIPE;, sin
Comparison of | en pacientes no o semanas (rango | diferencias significativas entre los
Newborn Infant | analgesiados y Puncu?n WEL T NIPE vs SCR 33 (29) intercuartilico | subgrupos. El anélisis de regresion LDIOIBOLS NO
Parasympathetic | comparacion cillizton | el (A122) de 31 a 39 lineal multivariable no mostré AGUDO
Evaluation and | del NIPE vy la semana influencia de la edad gestacional,
Skin Conductance SCR edad postnatal, tipo de respiracion,
Activity. Estudio peso al nacer ni otros factores
Piloto.’ sobre los cambios en NIPEiy PPS
después de la estimulacion
dolorosa.
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8. DISCUSION

En la revision sistematica se evidencia la importancia de la evaluacion del dolor
neonatal. Se establece la necesidad de disponer de herramientas objetivas, como lo son el NIPE
y la SCR, comparandolas con instrumentos clasicos como las escalas conductuales que evaltian
el comportamiento y variables fisioldgicas de los neonatos.

El manejo del dolor neonatal continua siendo un desafio clinico de gran relevancia,
especialmente en las unidades de cuidados intensivos neonatales, donde los pacientes estan
expuestos a procedimientos que frecuentemente pueden generar dolor o disconfort. A pesar de
los avances en la comprension del dolor en esta poblacion, su evaluacion sigue siendo compleja,
debido a las caracteristicas intrinsecas de los pacientes, y las caracteristicas de la variable que
estuvimos analizando, es decir el dolor; siendo un hallazgo subjetivo, dificil de cuantificar y de
expresar por las personas en general, ain mds en pacientes neonatales en los cuales la
comunicacion verbal no se puede llevar a cabo y en muchas otras ocasiones el nivel de
consciencia de los mismo estd disminuido por medidas farmacologicas. También, la falta de
formacion por parte de cuidadores y personal sanitario en cuanto a la evaluacion general del
dolor y la implementacion de escalas, hacen que la evaluacion de dolor neonatal no se realice
de manera adecuada. La evaluacion del dolor neonatal sigue siendo un aspecto muy amplio y
un reto para los profesionales en las unidades de cuidados neonatales, que amerita mas
investigacion y exploracion para poder identificar, manejar y discernir entre formas de dolor y
estrés neonatal.'?

En cuanto al NIPE, diversos estudios han demostrado que es una herramienta valida
para detectar tanto dolor agudo como disconfort o dolor prolongado, especialmente en
contextos donde los métodos clasicos presentan limitaciones, como sucede en el caso de
pacientes sedados o con afectacion neurologica.

Entre los estudios que evaluan el dolor agudo; el estudio con mayor tamafio muestral
como se puede ver en la figura 9, fue el de Gendras et al. (n = 90)*®. En él se observaron
descensos del indice NIPE tras procedimientos invasivos, aunque sin una correlacion clara con
escalas conductuales como la PIPP-R probablemente por la edad de los pacientes. Del mismo
modo, en el trabajo de Cremillieux et al.”” no se ha encontrado una correlacién entre NIPE y
escalas clinicas, pero en este caso se atribuyen los resultados al tamafio muestral pequefio. Por
su parte, Luis Bachiller et al. (n = 49)*® evaluaron el dolor agudo y el NIPE tras extracciones
sanguineas, mostrando un descenso significativo, alcanzando una caida maxima media del 22,8
% respecto a la linea basal. Este resultado ha sido mas acusado en prematuros, varones, nacidos
por cesarea o con Apgar bajo, lo que sugiere que el NIPE puede identificar neonatos mas
vulnerables al dolor. De manera complementaria, en el trabajo realizado por el grupo de Uberos
et al. (n=44)** se observo que el NIPE tiene una precision del 73,2% para detectar estimulacion
nociceptiva leve, superior a escalas conductuales, con menor variabilidad interobservador.

Weber et al.’'*? realizaron dos estudios relevantes: uno en 67 nifios bajo
anestesia general (2025) y otro en 17 neonatos intubados conscientes en UCIP(2017). El
primero, evaluaba de igual forma que los anteriores el dolor agudo, y demostré que el NIPE
detecta analgesia insuficiente de forma mas sensible que la frecuencia cardiaca. El segundo
estudio de Weber et al., evalud el dolor asociado a un procedimiento quiriirgico mostrando una
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buena correlaciéon con escalas conductuales, debido a que los valores de NIPE fueron
significativamente mas bajos durante episodios con puntuaciones altas en FLACC (>4) o
COMFORT-B (>17), lo que indica presencia de dolor o malestar.*

En conjunto, el estudio de Gendras et al. destaca por su tamaino muestral y el analisis
comparativo entre métodos objetivos y conductuales, mientras que estudios como los de Weber,
Rakza y Bachiller evidencian la utilidad del NIPE en distintos contextos clinicos. No obstante,
los estudios con menor tamafio muestral siguen aportando evidencia sobre la versatilidad del
NIPE, aunque con limitaciones metodoldgicas.

Comparativa de tamafo muestral entre estudios que utilizan NIPE

Walas et al. |
Cremillieux et al. |
Buyuktiryaki et al. |
Rakza T. et al. |
Weber et al. (cirugia) |
Alexandre et al. |
Gautheyrou et al. f
Kaar et al. |
Gendras et al. |
Weber et al. (UCIP) |
Bachiller et al. |
Uberos et al. |
Sevivas et al. |
Butruille et al. |

Morales-Betancourt |

0 20 40 60 80
Tamafo muestral

Figura 9: Estudios que utilizan NIPE y tamafio muestral.

En cuanto al dolor prolongado/disconfort en el estudio de Rakza et al.>® se ha evaluado
el disconfort en las primeras horas de vida. Sus resultados mostraron una disminucion
significativa del NIPE en neonatos nacidos por parto asistido, lo cual se correlaciond con
mayores puntuaciones de dolor en la escala EDIN. De forma complementaria, Sevivas et al.>®
demostraron una buena correlacion del indice NIPE con la valoracién mediante la escala
COMFORT-NEO, salvo en los recién nacidos prematuros y concluyeron que la
dexmedetomidina no interfiere con la utilidad del NIPE en identificar dolor prolongado.
Tampoco el grupo de Kaar’’ pudo demostrar buena correlacion del NIPE con signos
fisiologicos de estrés durante ecografias en la poblacion de prematuros extremos. Ambos
trabajos, justifican este resultado con la inmadurez del sistema nervioso autonomo en los recién
nacidos prematuros.

Atin en relacion con el dolor prolongado, Walas et.*? evaluaron la utilidad del NIPE en
neonatos sometidos a ventilacion mecanica, comparandolo con la escala conductual
COMFORT-B, encontrando asociaciones significativas entre los valores de NIPE y la
puntuacién en la escala COMFORT-B. Del mismo modo, el grupo de Buyuktiryaki et al.>°
también identificaron una correlacion inversa significativa entre NIPE y la escala EDIN en
casos de neumotorax, reforzando el valor del NIPE como herramienta util para monitorizacion
continua en unidades de cuidados intensivos.

40



Evaluacion del Dolor Neonatal

En cuanto a intervenciones no farmacoldgicas y la asociacion con dolor
prolongado/confort (figura 10), Alexandre et al.*® demostraron que el método "cocooning"
aumenta el confort neonatal medido con NIPE. Se evidencio como la utilizacion de esta técnica,
sumado a la voz humana, bien sea de la madre o de un cuidador, aumenta el confort de los
neonatos. Resultados que han sido reforzados por Gautheyrou et al.*’ que al estudiar la
contencion en recién nacidos sometidos a ecocardiografias de rutina. Este grupo ha demostrado
menores variaciones en la frecuencia cardiaca y en la puntuacion en la escala de dolor DAN.
También Butruille et al.** ha demostrado un aumento del indice NIPE (sefial de mayor confort)
en el contacto piel con piel sin detectar cambios significativos en las variables fisiologicas y
conductuales (oxigenacion, temperatura o en la escala EDIN). Poniendo de evidencia que el
analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca puede ser una herramienta que discrimina
mejor el confort que las variables utilizadas clasicamente.

Finalmente, Morales-Betancourt et al.*! evaluaron el efecto de la musicoterapia en el
confort de recién nacidos en dos contextos diferentes, los que se encontraban en método

canguro y los que se encontraban en incubadora. En este trabajo se ha demostrado diferencias
en el valor del NIPE a favor del método canguro.

Estudios con técnicas no farmacolégicas evaluadas con NIPE

50
40

30

Tamafio muestral

20

10r

0 Alexandre et al. (Cocooning)Gautheyrou et al. (FT) Butruille et al. (S9rales-Betancourt (Musicoterapia)

Figura 10: Estudios que usan NIPE y medidas no farmacologicas

En conjunto, el NIPE debe considerarse una herramienta complementaria, cuya
interpretacion debe integrarse con otros indicadores fisiologicos y conductuales. Su utilidad ha
sido evidenciada en diversos contextos clinicos —como procedimientos quirurgicos,
extracciones sanguineas o pacientes con necesidad de ventilacion mecanica demostrando su
capacidad y potencial como herramienta para monitorizar el dolor y ajustar la analgesia de
forma mas precisa en el paciente neonatal.

Por otra parte, al comparar los estudios sobre la SCR incluidos en esta revision desde la
perspectiva del tamafio muestral (figura 11) y la relevancia metodologica, destaca el trabajo de
Scaramuzzo et al.*, que con 158 neonatos representa la muestra mas amplia. Este ensayo
clinico aleatorizado compar6 dos estrategias de analgesia no farmacoldgica (sacarosa oral y
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contencion) para el manejo del dolor agudo, utilizando tanto la conductancia cutanea (SCR)
como una escala conductual validada (ABC). Se observo una correlacion positiva entre SCR y
la puntuacién en la escala utilizada, concluyendo que la SCR es una herramienta fiable y
complementaria a la observacion clinica. El disefio experimental robusto otorga gran validez a
sus conclusiones. En una linea similar, el estudio de Roué et al.**, ofrecié un enfoque
multidimensional para evaluar el dolor neonatal: escala conductual (NFCS), cortical (Near-
Infrared Spectroscopy ((NIRS)), hormonal (cortisol salivar), valoraciéon autondémica (SCR) y
fisiologico (frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno). Aunque no fue un ensayo controlado,
su considerable tamafio muestral y la riqueza metodolédgica le confieren gran relevancia. Se
hallaron correlaciones moderadas entre la puntuacion NFCS durante la puncién venosa y los
valores de la SCR, ademas de cambios en oxihemoglobina y cortisol salivar. En este trabajo se
subraya la importancia de considerar evaluaciones multimodales al disefiar intervenciones.

Por su parte, Hu et al.*’ incluyeron a 55 lactantes bajo ventilaciéon mecanica, evaluando
la validez de la SCR como indicador de dolor. Aunque con una muestra menor, su metodologia
fue sdlida, mostrando concordancia con escalas clinicas (PIPP-R, NFCS). Su aportacion resulta
especialmente valiosa por centrarse en una poblacion critica y de dificil evaluacion.

Passariello et al.*® trabajaron con 56 neonatos, distribuidos en grupos de intervencion
(sacarosa al 24%) y placebo, y evaluaron el efecto analgésico mediante la SCR en relacién con
el dolor agudo. A pesar de una muestra moderada, el disefio aleatorizado y los resultados
estadisticamente significativos fortalecen sus conclusiones sobre la eficacia de la sacarosa como
analgésico no farmacologico. La medicion de la SCR se realizé durante el procedimiento, asi
como en los tres minutos previos y posteriores, el numero de picos por segundo, indicador
principal del SCR, fue significativamente menor en el grupo que recibid sacarosa tanto durante
como después del procedimiento (p < 0.05), en comparacion con el grupo placebo.

Otros estudios, como los de Tristao et al.*’ y Jesiis et al.*®, utilizaron disefios
observacionales controlados por el propio sujeto para comparar pardmetros fisiologicos (HRV,
OSV, SCR) durante procedimientos dolorosos agudos, como la puncion del talon. Aunque su
tamafio muestral es menor, el control intraindividual mejora la calidad del analisis, y permite
una aproximacion util a la especificidad de la SCR frente a otras medidas fisiologicas.

Estudios gue utilizan SCR

Scaramuzzo et al.
Roué et al
Passariello et al
Hu et al.

Jesus et al

Tristao et al
Karpe ] et al
Avila-Alvarez et al
Walas et al.
Schubach et al
Van der Lee et al
Kuderava et al
Pereira Da Silva et al.
Reeggen et al
widmer et al

Munsters et al
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Tamafio muestral

Figura 11: Estudios que utilizaron SCR comparados por tamafio muestral.
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Por otro lado, investigaciones como la de Avila-Alvarez et al.*’, Karpe J et al.>° o
Schubach et al’!, se enfocaron en contextos clinicos particulares, como el examen
oftalmologico, la ventilacion mecanica o el sindrome de abstinencia neonatal, donde la SCR
también mostr6 utilidad. Sin embargo, su poder estadistico limitado reduce la generalizacion
de los hallazgos. Los dos primeros evaluaron el dolor agudo, a comparacion del tercero que
trabajo con confort/dolor prolongado asociado en este caso a la escala NAS.

También los trabajos de Reeggen et al.’, Munsters et al.>> o Eissler et al.>*, pese a sus
muestras mas reducidas, ofrecen observaciones interesantes —como la viabilidad del método,
respuestas fisioldgicas en reposo o impacto del contacto parental— su aplicabilidad clinica es
limitada por el disefio exploratorio y el escaso poder estadistico.

En conjunto, se observa que los estudios con mayor tamafio muestral y disefio
experimental controlado (Scaramuzzo®, Roué*, Passariello*®) ofrecen la evidencia mas robusta
sobre la utilidad de la SCR como herramienta objetiva en la evaluacion del dolor neonatal. En
cambio, los estudios con menor muestra tienden a abordar aspectos fisiopatologicos,
exploratorios o de viabilidad, con aportes valiosos pero menos generalizables.

Relacién temporal y tamafio muestral de los estudios que evaluaron la SCR
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Figura 12: Estudios que utilizan SCR y evolucion temporal

A lo largo de los ultimos afios, la conductancia de la piel (SCR) ha evolucionado como
una herramienta objetiva clave para la evaluacion del dolor y el estrés neonatal (figura 12).
Desde los primeros estudios como el de Avila-Alvarez (2014) que compar6 la SCR con escalas
clinicas tradicionales como la PIPP-R, mostrando su capacidad para detectar dolor agudo
durante procedimientos oftalmoldgicos en recién nacidos pretérminos, hasta investigaciones
mas recientes en contextos como el bienestar en reposo, a través del estudio de Reeggen
(2015) o el NAS de Schubach et al. (2016), quienes evidenciaron la sensibilidad de parametros
como el nimero de fluctuaciones por segundo (NSCF/s) al estrés fisioldgico. Hu et al. (2017)%
destacaron su utilidad en neonatos ventilados, encontrando alta correlacion con escalas clinicas.
Hoffman et al. (2013)°° evaluaron el dolor prolongado/confort en el contexto de hipotermia
terapéutica, evidenciando cambios significativos de la SCR en las tres fases del protocolo, lo
que refuerza su valor como monitor fisiologico.
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Posteriormente, estudios como los de De Jesis (2020) y Tristao (2019) compararon
SCR con HRV y OSV, concluyendo que la SCR ofrecia mayor estabilidad y menor
susceptibilidad a factores externos. Por su parte, Roué et al. (2021)* incorporaron un enfoque
multimodal con NIRS y cortisol salivar, identificando perfiles diferenciados de respuesta al
dolor. * Paralelamente, investigaciones como la de Walas et al. (2020)°° y Van der Lee et al.
(2021)>7 comenzaron a validar el uso de la SCR como indicador complementario en la
monitorizacion de la sedacidon, especialmente en neonatos ventilados o bajo procedimientos
semielectivos como la intubacion.

Ademas, estudios como los de Munsters et al. (2013) y Luis Pereira Da Silva et al.
(2021)*® utilizaron multiples parametros derivados de la SCR (como &rea bajo la curva,
amplitud de picos o tiempo de recuperacion) para diferenciar entre respuestas a estimulos
breves y prolongados o segun la edad gestacional, demostrando la sensibilidad de esta
herramienta a factores madurativos. Finalmente, trabajos como los de Karpe et al. (2022) y
Kuderava et al. (2017)°° consolidaron su utilidad para evaluar dolor aun en presencia de
sedacion y durante los primeros dias de vida, destacando su valor diagndstico incluso cuando
otras escalas clinicas pueden resultar limitadas.

La SCR como medida objetiva, es Util y aporta un gran avance en cuanto la medicion
del dolor neonatal, tanto en recién nacidos pretérmino y a términos, evidenciando incrementos
significativos e inmediatos tras la aplicacion de estimulos dolorosos, como punciones o
procedimientos invasivos menores. Por lo que el uso combinado junto al NIPE, permite una
evaluacion mas completa y dindmica de la experiencia dolorosa en el neonato. Esta estrategia
multimodal se muestra especialmente 1til en la practica clinica al integrar informacion objetiva
y continua con la evaluacion conductual tradicional, favoreciendo intervenciones terapéuticas
oportunas y adecuadas, con un importante impacto en el neurodesarrollo y la calidad de vida
futura de los recién nacidos.

Comparando el NIPE y la SCR, Walas et al.(2022)° evaluaron el dolor neonatal en
pacientes no analgesiados y lo compararon entre ambas herramientas objetivas. En este estudio
el sexo, la edad gestacional, el peso, el mecanismo respiratorio (espontanea o ventilaciéon no
invasiva), no influyeron en la deteccion del dolor. Antes del estimulo doloroso, no se detecto la
existencia de dolor evaluado por escalas conductuales. Después del estimulo doloroso se
describi6 un aumento de la SCR y una disminucion del NIPE;i, sin diferencias significativas
entre los subgrupos.

La evaluacion del dolor neonatal se beneficia significativamente del uso combinado de
herramientas objetivas como el NIPE y la SCR. Al analizar respuestas del sistema nervioso
autonomo desde sus dos vertientes (parasimpatica y simpatica), se obtiene una perspectiva mas
completa de la experiencia nociceptiva.

Mientras que la SCR destaca por su alta sensibilidad para detectar dolor agudo a través
de picos de conductancia tras un estimulo, el NIPE aporta informacion sobre el estado basal de
confort y la modulacion de la respuesta al dolor prolongado.

La combinacion de estas herramientas con escalas clinicas validadas y la valoracion del
entorno (incluyendo intervenciones no farmacologicas como el piel con piel o la
musicoterapia), puede facilitar un abordaje integral, personalizado y mas sensible a las
necesidades del recién nacido.

44



Evaluacion del Dolor Neonatal

9. CONCLUSIONES

11

12.

Hay evidencias claras y suficientes acerca de la evaluacion del dolor neonatal, como una
prioridad en las unidades de atencion al neonato, dada su repercusion en el bienestar de los
mismos y efectos a largo plazo sobre el neurodesarrollo.

Existe la necesidad de implementar herramientas objetivas como el NIPE o SCR en cuanto
evaluacion del dolor neonatal, ya que se puede apreciar que son ttiles, eficaces y
disminuyen las repercusiones de una incorrecta valoracion, diagndstico y tratamiento del
dolor en los neonatos.

Las respuestas fisiologicas automatizadas complementan los métodos clasicos de
evaluacion clinica del dolor, sobre todo en aquellos en los que la capacidad de expresion no
es clara.

Ambos métodos pueden ser aplicados a recién nacidos a término y pretérmino, aunque
algunos estudios han demostrado mayor variabilidad en prematuros, quienes pueden
presentar respuestas mas atenuadas o prolongadas, por su sistema nervioso autondmico mas
inmaduro.

Ambas herramientas tienen la capacidad de detectar dolor en neonatos, pero con diferente
especificidad; la SCR muestra un aumento inmediato y marcado de los picos de
conductancia tras estimulos dolorosos, lo cual la hace una herramienta muy sensible ante el
dolor agudo, el NIPE ademas es capaz de mostrar situaciones de confort.

El NIPE refleja de manera indirecta el confort o estrés mediante la actividad parasimpatica,
siendo también util en la evaluacidon de intervenciones como el contacto piel con piel.

La evidencia sobre dolor prolongado esta mas consolidada con el NIPE aunque hay falta de
consenso sobre su utilidad definitiva en este 4mbito.®® La SCR también ha sido analizada
en procedimientos de mayor duracién, como demuestran los estudios de Da Silva, pero su
utilidad sigue siendo mas solida en el dolor agudo.

Ambos métodos no requieren interpretacion subjetiva, lo que disminuye la variabilidad
interobservador.

El uso de la SCR no se ve afectado por sedacion ligera o ventilacion no invasiva.

.Dado que la SCR y el NIPE evaltan el sistema nervioso autondomico (simpatico vs.

parasimpatico) su uso combinado permite una evaluacién mas completa del dolor neonatal.

. La correcta evaluacion y diagndstico de procedimientos dolorosos, y patologias asociadas

al neonato, debe ser una prioridad, por lo tanto los cuidadores y profesionales sanitarios
deben formarse y capacitarse para realizar esta asistencia de manera adecuada.

Se necesitan mas estudios donde participen recién nacidos a término y pretérmino, con
mayor poder estadistico, para asi, poder extender los resultados a la practica clinica e
implementar la utilizaciéon de ambas herramientas objetivas como métodos de evaluacion
del dolor neonatal.
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