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1. RESUMEN  

Introducción: A pesar de que los recién nacidos no pueden expresar la sensación de 

dolor, es importante comprender que, presentan dolor de manera importante durante los 

procedimientos de rutina. Por esta razón, el manejo del dolor en estos individuos es un 

tema de estudio constante, disponemos de escalas que nos permiten valorar el dolor en 

tiempo real y de manera objetiva, permitiendo el abordaje oportuno con medidas 

farmacológicas y no farmacológicas.  

Objetivo general: Relatar las diferentes estrategias para el manejo del dolor en recién 

nacidos sometidos a procedimientos. 

Metodología: Esta tesis se enfoca en una revisión bibliográfica narrativa, con una 

búsqueda de información científica tanto en el idioma inglés como español, cuya 

característica es que no sean estudios con una antigüedad mayor a 5 años en base de datos 

científicas como PubMed, EMBASE. 

Resultados esperados: Nuestra meta es brindar un análisis exhaustivo de las estrategias 

vigentes para abordar el dolor en recién nacidos, ya sean estas intervenciones 

farmacológicas o no farmacológicas. Este proyecto tiene la intención de ser una 

herramienta para todos los profesionales de la salud que se ocupan del manejo del dolor 

en los bebés, ofreciendo orientación y recursos relevantes. 

 Conclusión: este trabajo de revisión bibliográfica ha arrojado luz sobre las estrategias 

para el manejo del dolor en recién nacidos, destacando la importancia de abordar este 

aspecto crucial de la atención neonatal. La evidencia revisada respalda la efectividad de 

enfoques tanto farmacológicos como no farmacológicos, reconociendo la necesidad de 

una aproximación integral y personalizada. 

Palabras clave: Dolor, dolor asociado a procedimientos médicos, farmacoterapia, recién 

nacido, manejo del dolor, evaluación del dolor. 
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2. ABSTRACT 

Introduction: Although newborns cannot express pain sensation, it is essential to 

understand that they experience significant pain during routine procedures. For this 

reason, pain management in these individuals is a subject of constant study; there are 

scales that enable the assessment of pain objectively in real time, for a timely approach 

with both pharmacological and non-pharmacological measures. 

Objective: To report different strategies for pain management in newborns undergoing 

procedures. 

Methodology: This thesis focuses on a narrative literature review, with a search for 

scientific information in both English and Spanish. The criteria include studies not older 

than five years in scientific databases such as PubMed and Embase. 

Expected Results: This paper aims to provide a comprehensive analysis of current 

strategies for addressing pain in newborns, whether through pharmacological or non-

pharmacological interventions and to be a tool for all healthcare professionals dealing 

with infant pain management, offering relevant guidance and resources. 

Conclusion: This literature review has shed light on strategies for pain management in 

newborns, emphasizing the importance of addressing this crucial aspect of neonatal care. 

The reviewed evidence supports the effectiveness of pharmacological and non-

pharmacological approaches, recognizing the need for a comprehensive and personalized 

approach. 

Keywords: Pain, pain associated with medical procedures, pharmacotherapy, newborn, 

pain management, pain assessment. 
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3. INTRODUCCIÓN 

Actualmente la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) delimita al 

dolor como una práctica angustiosa que se relaciona con la posibilidad de un deterioro 

tisular el mismo que puede ser existente o potencial, involucrando componentes 

sensoriales, emocionales y sociales (1). Este fenómeno va más allá de la simple 

percepción física, abarcando aspectos sensoriales que desencadenan respuestas 

emocionales intensas y también desencadenan complejas dinámicas sociales (2). 

Si bien la gestión del dolor en recién nacidos sometidos a procedimientos considerados 

de rutina es un tema de gran importancia en el ámbito de la salud (3). Aunque durante 

mucho tiempo se ha creído que los recién nacidos no son capaces de experimentar el dolor 

de la misma manera que los adultos, investigaciones recientes han revelado que los 

neonatos son sensibles al dolor y que su respuesta puede tener consecuencias a corto y 

largo plazo en su desarrollo (4).  

Las respuestas conductuales y psicológicas son indicadores válidos de dolor que otros 

pueden interpretar (5). Existe evidencia actual que respalda la presencia de conexiones 

neuronales necesarias para la percepción del dolor en recién nacidos (6). 

En nuestro país, la carencia de estudios con análisis estadístico que respalden la 

efectividad de escalas o tácticas para evaluar y manejar el dolor en recién nacidos 

sometidos a procedimientos dolorosos es evidente (7). A pesar del conocimiento 

científico existente sobre el manejo del dolor en esta población, su aplicación es limitada 

(8). 

Los procedimientos de rutina, como la obtención de muestras de sangre, aplicar vacunas 

o la colocación de catéteres, son inevitables en los primeros días de vida de un recién 

nacido (9). Sin embargo, la falta de reconocimiento de la importancia de enfrentar y 

reducir la sensación del dolor durante estos procedimientos puede tener consecuencias 
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negativas tanto para el bienestar inmediato del bebé como para su desarrollo neurológico 

y emocional a largo plazo (10). 

El manejo del dolor en el recién nacido está intrínsecamente ligado al nivel de 

conocimiento del personal de salud (11). Requiere una atención cuidadosa, basada en una 

evaluación integral del neonato, evitando tratamientos excesivos, tóxicos, fuera de tiempo 

o interrumpidos (12). Abogar por la implementación de protocolos estandarizados para la 

evaluación y gestión del dolor en recién nacidos es crucial para asegurar una atención de 

calidad y el bienestar óptimo de estos pequeños. 

En esta revisión bibliográfica tiene como objetivo relatar las diferentes estrategias para el 

manejo del dolor en recién nacidos sometidos a procedimientos, así mismo, exploraremos 

las complejidades del manejo del dolor en recién nacidos, destacando la importancia de 

reconocer y abordar sus necesidades específicas en este contexto. Examinaremos también 

las estrategias actuales utilizadas en la práctica clínica, así como las posibles 

intervenciones y enfoques innovadores que podrían mejorar la experiencia del neonato 

durante estos procedimientos molestos pero necesarios (13). 

La comprensión y aplicación efectiva de las técnicas para mitigar el dolor en recién 

nacidos no solo mejora la calidad de atención médica, sino que también contribuye al 

establecimiento de bases sólidas para un desarrollo saludable en las etapas tempranas de 

la vida. 

Pregunta de investigación: ¿Cuáles son las estrategias para manejar el dolor en recién 

nacidos sometidos procedimientos? 

4. MÉTODOLOGÍA 
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●.1. Tipo de Estudio: 

La investigación llevada a cabo consiste en un análisis bibliográfico de tipo 

narrativo. 

 

●.2. Diseño del Estudio: 

Se utilizó un diseño de revisión bibliográfica narrativa, que se focalizó en 

recopilar y analizar la literatura científica relevante sobre estrategias del manejo del dolor 

en recién nacidos sometidos a procedimientos. 

 

●.3. Criterios de Elegibilidad: 

Se definieron criterios de selección específicos para escoger estudios que fueran 

pertinentes, especialmente actualizados y científicamente comprobados. 

 

●.4. Fuentes de Información: 

Se llevaron a cabo búsquedas en bases de datos científicas en línea, principalmente 

en Pubmed, ScienceDirect y Cochrane. 

 

●.5. Criterios de Inclusión: 

Los criterios de inclusión abarcaron documentos publicados desde el año 2018 

hasta la actualidad, englobando artículos originales, metaanálisis y revisiones 

sistemáticas. Además, se considerados los idiomas inglés y español para la selección de 

los documentos. 
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●.6. Criterios de Exclusión: 

Se descartaron artículos no publicados o que no estén publicados en el tiempo 

establecido, cartas al editor, monografías, casos clínicos, conferencias, artículos repetidos 

e incompletos y aquellos sin fundamento científico 

 

●.7. Estrategia de Búsqueda: 

En la indagación se usaron con palabras claves según DeCS/MeSH: dolor, dolor 

asociado a procedimientos médicos, farmacoterapia, recién nacido, manejo del dolor, 

evaluación del dolor y operadores booleanos AND, OR y NOT. 

 

●.8. Selección de Estudio: 

Se escogieron los artículos basándose en la importancia con respecto a los criterios 

de inclusión y exclusión anteriormente determinados. 

 

●.9. Proceso de Recopilación y Extracción de Datos: 

La a información fue recopila y extraída de los estudios elegidos, concentrándose 

especialmente en los aspectos directamente vinculados con el manejo del dolor y su huella 

en recién nacidos que son sometidos a procedimientos de rutina. 

 

●.10. Sesgo: 

Se ejecutó una apreciación del sesgo potencial en los apartados para afirmar la 

objetividad y la eficacia de la revisión bibliográfica realizada. 
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5. OBJETIVOS 

5.1. OBJTIVOS GERERAL 

Relatar las diferentes estrategias para el manejo del dolor en recién nacidos sometidos a 

procedimientos. 

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Detallar las estrategias farmacológicas empleadas para el manejo del dolor en 

recién nacidos. 

2. Explicar las nuevas técnicas no farmacológicas para el manejo del dolor en 

recién nacidos.  

3. Describir las escalas para identificar el dolor en recién nacidos 
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6. DESARROLLO DEL TRABAJO 

6.1. Marco teórico 

6.1.1 Conceptualización del dolor 

La evolución de la comprensión del dolor a lo largo del tiempo es fascinante. Desde 

tiempos antiguos, cuando se consideraba una experiencia sobrenatural, hasta la definición 

contemporánea establecida por la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor, que 

lo considera una experiencia subjetiva desagradable. Esta definición moderna resalta que 

el dolor es moldeado por una compleja interacción de factores biológicos, psicológicos y 

sociales (14).  

El dolor ya no se ve simplemente como una respuesta a daños tisulares; se entiende como 

una experiencia sensorial y emocional desfavorable, con similitudes notables a las 

sensaciones asociadas con daños reales o potenciales. Este entendimiento subraya la 

intrincada conexión entre la salud física, el estado emocional y el entorno social. Destaca 

la necesidad de enfoques integrales para comprender y abordar eficazmente la experiencia 

del dolor en la vida de una persona (15).  

Esta perspectiva holística reconoce que el dolor no solo afecta el cuerpo, sino también la 

mente y la vida social de quienes lo experimentan, subrayando la importancia de 

considerar todos estos aspectos al manejar el dolor de manera efectiva. 

6.1.2 Valoración del dolor 

La clasificación del dolor según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en recién 

nacidos considera varios aspectos, como la duración, patogenia, localización, intensidad 

y curso del dolor. Los bebés pueden manifestar dolor a través de respuestas fisiológicas, 

conductuales y autonómicas (16). Ejemplos de estas respuestas incluyen cambios en la 

frecuencia cardíaca, respiratoria y saturación de oxígeno, así como expresiones faciales, 

llanto y movimientos corporales.  



  16 

 

 

Para evaluar el dolor en bebés, se utilizan indicadores conductuales como el llanto, la 

expresión facial, los movimientos corporales, las posturas antiálgicas y el tono muscular. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos indicadores pueden perder su 

utilidad cuando el bebé está en coma o experimenta una relajación muscular profunda 

(17). En tales casos, se hace más difícil evaluar la presencia y la intensidad del dolor en 

el bebé, lo que destaca la importancia de considerar múltiples aspectos y utilizar diversas 

herramientas para comprender y manejar el dolor en esta población vulnerable. 

En casos donde el niño no puede expresar el dolor a través de estos indicadores 

conductuales, se hace más complejo evaluar su nivel de malestar. En tales situaciones, 

los profesionales de la salud pueden recurrir a otros métodos de evaluación del dolor en 

neonatos, como el uso de escalas de valoración del dolor adaptadas para estos casos 

específicos, mediciones fisiológicas como la frecuencia cardíaca, la presión arterial, o la 

saturación de oxígeno, y el análisis de cambios en las respuestas autonómicas del bebé. 

Estos métodos adicionales pueden proporcionar pistas importantes sobre la presencia y el 

nivel de dolor, incluso en situaciones donde los indicadores conductuales son menos 

evidentes o no están presentes (18).  

Es esencial reconocer y abordar el dolor en los recién nacidos porque la exposición 

prolongada al dolor puede tener efectos en su desarrollo y bienestar a corto y largo plazo. 

Para medir y administrar el dolor de manera adecuada en esta etapa temprana de la vida, 

los profesionales de la salud utilizan escalas de evaluación del dolor adaptadas a la 

población neonatal (19). 

6.1.3 ESCALAS PARA IDENTIFICAR EL DOLOR EN RECIEN 

NACIDOS  

La medición del dolor en los recién nacidos es esencial para proporcionar una atención 

neonatal de calidad y garantizar el bienestar de estos pacientes vulnerables. Las escalas 



  17 

 

 

diseñadas para evaluar el dolor en esta población han evolucionado para abordar las 

particularidades de la percepción del dolor en los neonatos. 

6.1.3.1 Neonatal Facial Coding System (NFCS) 

Esta herramienta se emplea para evaluar el dolor en recién nacidos durante 

procedimientos dolorosos, sin embargo, no se aconseja su aplicación en pacientes 

sedados. La evaluación consiste en la observación de 10 parámetros comportamentales 

faciales específicos. Cada uno de estos parámetros se puntúa con 1 punto si está presente 

y 0 puntos si está ausente, proporcionando así una evaluación detallada y cuantitativa del 

nivel de dolor experimentado por el neonato, cada parámetro tiene un puntaje asociado 

que se suma para obtener un puntaje total que indica el nivel de dolor percibido. El puntaje 

total puede variar de 0 a 18 se considera que existe dolor cuando hay un valor mayor a 3 

(20). 

Descripción Puntuación 

Cejas del bebé están juntas. 0 

Ojos del bebé están apretados. 0 

Ojos del bebé están cerrados. 1 

La boca del bebé está estirada verticalmente. 2 

La boca del bebé está estirada horizontalmente. 2 

Los labios del bebé están separados. 2 

Mandíbula del bebé está baja. 2 

La lengua del bebé está hacia atrás. 2 

Las comisuras de los labios del bebé están hacia 

abajo. 

2 

Los labios del bebé están juntos. 3 

        Fuente: Elaboración propia. 

6.1.3.2 Escala Neonatal Pain, agitación and sedation (N - PASS) 

Esta escala evalúa tanto el dolor como el grado de sedación, su aplicación está destinada 

a recién nacidos hasta doce meses de edad. Los puntajes asignados, que varían entre 0, 1 
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y 2, se utilizan para cuantificar el nivel de dolor experimentado. La puntuación total 

máxima alcanzable es de 10, brindando así una medida comprehensiva que abarca 

diversas manifestaciones de malestar, desde indicadores conductuales hasta respuestas 

fisiológicas, para una evaluación integral del estado del paciente (21). 

CRITERIO SEDACIÓN NORMAL DOLOR 

-2 - 1 0 1 2 

Irritabilidad No llora con 

estímulos. 

Llora con 

pocos 

estímulos 

dolorosos. 

Sin signos 

de dolor. 

Ataques de 

llanto, se lo 

puede consolar. 

Llanto 

continuo. 

Comportamiento No se mueve Se mueve 

muy poco 

Sin signos 

de dolor. 

Inquieto, se 

retuerce. 

Se arquea y 

patalea o no se 

mueve (no está 

sedado). 

Expresión fácil Sin expresión Poca 

expresión 

con 

estímulos. 

Sin signos 

de dolor. 

Demuestra dolor 

esporádicamente. 

Demuestra 

dolor 

continuamente. 

Musculatura  

(Brazos y 

piernas) 

Flácido Reflejo de 

agarre 

débil. 

Sin signos 

de dolor. 

Ocasionalmente 

los dedos de los 

pies y puños 

apretados o abre 

y separa los 

dedos. 

Los dedos de 

los pies y los 

puños 

apretados o 

abre y separa 

los dedos de la 

mano. Tiene el 

cuerpo tenso. 

Signos vitales Hipoventilación o 

apnea. 

Variación 

menor del 

10% de los 

valores 

iniciales. 

Sin signos 

de dolor. 

Aumento del 

10% de los 

valores iniciales. 

Aumento más 

del 20 % de los 

valores 

iniciales. 

Fuente (22). 

6.1.3.3 Escala Neonatal Infant Pain (NIPS) 

Es una herramienta valiosa mide el malestar desde el nacimiento hasta los doce meses, la 

NIPS evalúa el dolor a través de seis criterios clave, que incluyen expresión facial, 
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actividad motora, tono muscular, respuesta al sonido, respuesta al tacto y patrón de 

sueño/estado despierto, además permite a los profesionales de la salud evaluar de manera 

objetiva y rápida el dolor en recién nacidos, facilitando así intervenciones específicas y 

personalizadas para garantizar su bienestar (23). 

La puntuación total es de 7, donde 3 ya es un indicador de dolor. 

PARÁMETROS 0 1 2 

Expresión facial. Normal Gesticulación (ceja 

fruncida, contracción 

naso labial o de 

párpados) 

 

Llanto Sin llanto Presente, consolable Presente, continuo no 

consolable 

Patrón respiratorio Normal Incremento o irregular  

Mov. de brazos Reposo Movimientos  

Mov. De piernas Reposo Movimientos  

Estado de alerta Normal Despierto 

continuamente 

 

Fuente: (23). 

 

6.1.4 Medidas farmacológicas para manejo del dolor 

En varios estudios se utiliza paracetamol cuya acción antipirética se relaciona con su 

capacidad para inhibir la síntesis de prostaglandinas en el hipotálamo centrándose en el 

área del cerebro que controla la regulación de la temperatura corporal, lo cual lo hace 

muy eficiente para disminuir la temperatura, además tiene acción analgésica que se cree 

está relacionada con su capacidad para modular la percepción del dolor a nivel central 

(23). 

El uso de Metamizol también se ve implicado Debe administrarse lentamente (al menos 

15 minutos) para evitar descensos de presión, por lo que se suele administrar diluido, la 

decisión de utilizar metamizol en recién nacidos generalmente se toma considerando los 
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riesgos y beneficios específicos para cada paciente, en situaciones donde otros 

analgésicos no sean adecuados o estén contraindicados (24).  

 

6.1.4.1 Anestésicos locales.  

Dentro de los analgésicos locales utilizados el más común es EMLA: mezcla de lidocaína 

al 2,5% y prilocaína al 2,5%. Se aplica una cantidad de 0,5-2 gramos, produciéndose su 

efecto a los 45-60 minutos, es crema tópica que contiene lidocaína y prilocaína, dos 

anestésicos locales, y se usa para adormecer la piel antes de procedimientos menores, 

como la inserción de agujas o la extracción de sangre. En el caso de recién nacidos 

sometidos a procedimientos dolorosos, como la punción para obtener muestras de sangre 

(25).  

6.1.4.2 Analgésicos opioides. 

El fentanilo es un poderoso analgésico opioide que se utiliza para tratar el dolor intenso 

en pacientes de diversas edades, incluidos los recién nacidos. En neonatos, se puede 

administrar en situaciones donde el dolor es intenso, como en procedimientos quirúrgicos 

o en unidades de cuidados intensivos neonatales. Se prescribe en dosis muy precisas y 

bajo estricta supervisión médica, ya que los opioides pueden tener efectos secundarios 

significativos, como la depresión respiratoria o cambios en la frecuencia cardíaca. Es 

fundamental la administración y el monitoreo del fentanilo en los recién nacidos (26). 

  

6.1.5 Medidas no farmacológicas para manejo del dolor  

Se ha evidenciado un alto grado de utilidad de estas herramientas para disminuir el dolor 

en los recién nacidos, se ha recopilado información acerca de las medidas más usadas 

para poder tener un conocimiento amplio de cada una de ellas y poder aplicarlas ya que 

son herramientas de bajo coste y que están al alcance de todos (27).  
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Se toma en cuenta que los recién nacidos están sometidos a diversos procedimientos en 

los cuales se valora su estabilidad, algunos de ellos son percibidos como dolorosos, eso 

los somete a un estrés donde se pone en riesgo a un pronóstico favorable del mismo (28), 

dentro de los fármacos utilizados para manejar el dolor esta la sacarosa, un azúcar simple, 

ha demostrado tener efectos analgésicos adicionales cuando se combina con otras 

medidas no farmacológicas en el manejo del dolor agudo durante procedimientos médicos 

en recién nacidos y bebés (29).  

Estas medidas no farmacológicas incluyen la succión no nutritiva (como succión del 

guante), y envoltura del bebé. Está combinación puede proporcionar un alivio efectivo y 

adicional del dolor durante estos procedimientos, ayudando a reducir la incomodidad y el 

malestar que experimentan los bebés durante estas intervenciones médicas (30).  

Es importante destacar que muchas de estas estrategias no farmacológicas son de bajo 

costo y accesibles para todos, lo que las convierte en opciones viables y valiosas para el 

manejo del dolor en recién nacidos. La combinación de diferentes estrategias, adaptadas 

a las necesidades individuales del bebé, puede ser fundamental para proporcionar un 

alivio efectivo y compasivo del dolor en esta población vulnerable (31).  

 

6.1.5.1 Succión  

Al ofrecer un chupete para la succión no nutritiva, se estimula el reflejo de succión, lo 

que puede contribuir a estabilizar el estado hemodinámico del neonato. Esta acción de 

succión no nutritiva ha demostrado reducir el llanto del bebé, lo que puede ser beneficioso 

para disminuir el estrés y la incomodidad durante procedimientos médicos dolorosos. 

Esto permite llevar a cabo evaluaciones necesarias para valorar la evolución y el progreso 

del recién nacido (32). El acto de succión no nutritiva proporciona un mecanismo de 
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consuelo que puede ser útil para calmar al bebé y facilitar la realización de procedimientos 

médicos importantes sin generar tanta incomodidad.  

 

6.1.5.2 Método canguro.  

El método canguro, promovido por la OMS, ha demostrado ser altamente beneficioso 

para el cuidado de los recién nacidos, especialmente para los prematuros. Esta técnica 

implica el contacto piel a piel entre el bebé y uno de sus padres, generalmente la madre, 

donde el bebé se coloca directamente sobre el pecho desnudo, asegurándose un contacto 

íntimo y constante (33). 

El contacto piel a piel proporcionado por el método canguro ha mostrado efectos positivos 

en la reducción del estrés y el malestar en los bebés. Este contacto íntimo con la madre o 

el padre puede ayudar a calmar al bebé, disminuir el llanto y contribuir a una sensación 

general de bienestar. La proximidad y el calor corporal, combinados con la seguridad 

emocional que brinda el contacto directo, pueden actuar como un factor analgésico 

natural, ayudando al bebé a manejar el dolor o la incomodidad que pueda experimentar 

(34).  

 

6.1.5.3 Lactancia.  

La lactancia materna puede tener efectos analgésicos y calmantes en los recién nacidos. 

Durante la lactancia, se liberan endorfinas y otros neurotransmisores que ayudan a reducir 

el dolor y promueven la sensación de bienestar en el bebé (35). El acto de succionar y 

recibir leche materna también puede proporcionar consuelo y distracción, lo que puede 

ayudar a disminuir el malestar durante procedimientos dolorosos, el contacto íntimo con 

la madre y la liberación de endorfinas durante la lactancia pueden contribuir a un efecto 

analgésico natural, proporcionando alivio al bebé durante situaciones dolorosas (36).  
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Se ha observado que amamantar a un bebé antes, durante o después de procedimientos 

dolorosos puede ser efectivo para aliviar el dolor y reducir las respuestas de estrés (37).
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6.2. Resultados 

Tabla 1 

Resultado de estudios 

Objetivo específico 1: Detallar las estrategias farmacológicas empleadas para el manejo del dolor en recién nacidos 

Autor Año Muestra Tipo de estudio Resultados Conclusiones 

Arne y 

Prakeshkumar 

(38). 

2020 Revisión de ensayos controlados 

aleatorios y cuasi aleatorios de 

paracetamol para la 

prevención/tratamiento del dolor 

en recién nacidos (≤ 28 días de 

edad). 

Se incluyeron nueve ensayos con 

bajo riesgo de sesgo que 

evaluaron el paracetamol para el 

tratamiento del dolor en 728 

lactantes. Los procedimientos 

dolorosos estudiados incluyeron 

punción del talón, parto vaginal 

asistido, examen ocular para 

detectar retinopatía del 

prematuro, evaluación y cuidados 

postoperatorios. 

Revisión narrativa 

basada en fuentes 

bibliográficas y 

documentos 

especializados. 

Los resultados de los estudios 

individuales no se pudieron 

combinar en los metaanálisis 

porque las condiciones 

dolorosas, el uso de paracetamol 

y las intervenciones de 

comparación y las medidas de 

resultado difirieron. El 

paracetamol comparado con 

agua, elixir de cereza o crema 

EMLA (mezcla eutéctica de 

lidocaína y prilocaína) no redujo 

significativamente el dolor 

después de la punción en el 

talón.  

La escasez y la baja calidad de 

los datos existentes no 

proporcionan pruebas 

suficientes para establecer el 

papel del paracetamol en la 

reducción de los efectos de los 

procedimientos dolorosos en los 

recién nacidos. El paracetamol 

administrado después de un 

parto vaginal asistido puede 

aumentar la respuesta a 

exposiciones dolorosas 

posteriores. El paracetamol 

puede reducir la necesidad total 

de morfina después de una 

cirugía mayor y, para este 
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aspecto del uso de paracetamol, 

se necesita más investigación 

Kinoshita Mari 

(39) 

 

2023 Se incluyeron ensayos 

controlados aleatorios realizados 

en recién nacidos prematuros y a 

término de edad posmenstrual 

(EMP) de hasta 46 semanas y 0 

días expuestos a dolor durante 

procedimientos en los que se 

compararon opioides con 1) 

placebo o ningún fármaco; 2) 

intervención no farmacológica; 3) 

otros analgésicos o sedantes; 4) 

otros opioides; o 5) el mismo 

opioide administrado por una vía 

diferente. 

Estudio comparativo. Se incluyeron 13 estudios 

independientes (con 823 recién 

nacidos): siete estudios 

compararon opioides con ningún 

tratamiento o placebo (la 

comparación principal en esta 

revisión), dos estudios con una 

solución dulce oral o una 

intervención no farmacológica, y 

cinco estudios (de los cuales dos 

fueron parte del mismo estudio) 

a otros analgésicos y 

sedantes. Todos los estudios se 

realizaron en un entorno 

hospitalario. Opioides en 

comparación con placebo o 

ningún fármaco En comparación 

con placebo, los opioides 

En comparación con el placebo, 

los opioides probablemente 

reducen la puntuación del dolor 

evaluada con la escala 

PIPP/PIPP-R durante el 

procedimiento; puede reducir 

NIPS durante el 

procedimiento; y puede resultar 

en poca o ninguna diferencia en 

DAN una o dos horas después 

del procedimiento. La evidencia 

es muy incierta acerca del efecto 

de los opioides sobre el dolor 

evaluado con otras puntuaciones 

de dolor o en diferentes 

momentos temporales. Ningún 

estudio informó si se produjo 

algún daño. La evidencia es muy 

incierta acerca del efecto de los 
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probablemente reducen la 

puntuación del dolor. 

opioides sobre los episodios de 

bradicardia o hipotensión. Los 

opioides pueden provocar un 

aumento de los episodios de 

apnea.  

Pineda Ochoa 

D. (40) 

2023 Se realizó un estudio tipo 

comparativo, en el Hospital 

General “Las Américas” en 

pacientes neonatos sometidos a 

toma de muestras sanguíneas por 

venopunción, comparando la 

efectividad analgésica del uso de 

lactancia materna o aplicación de 

anestésico tópico local previo al 

procedimiento, mediante la 

evaluación con la escala 

Premature Infant pain profile 

(PIPP). R 

Estudio comparativo. Se observó una mayor calidad 

analgésica y menos 

modificaciones en el 

comportamiento de los pacientes 

neonatos evaluados mediante la 

administración simultanea de 

lactancia materna y la toma de 

muestras, con la consecuente 

reducción de los puntajes finales 

de PIPP, en comparación con el 

grupo que se administró EMLA 

(Lidocaína - Prilocaína) tópica 

previa al procedimiento. C 

Identificamos que la lactancia 

materna es un método costo-

efectivo para manejo de dolor en 

procedimientos menores en 

neonatos, al demostrar que 

reduce el tiempo de llanto y las 

puntuaciones en la escala de 

dolor PIPP. 

Objetivo específico 2: Explicar las nuevas técnicas no farmacológicas para el manejo del dolor en recién nacidos. 

Autor Año Muestra Tipo de estudio Resultados Conclusiones 
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Margarit 

Camps, Marta 

(41). 

2022 Revisión bibliográfica de 

artículos publicados en Pubmed y 

Cochrane library entre enero 1995 

hasta febrero 2022 sobre el 

impacto y el manejo del dolor 

neonatal. 

Revisión bibliográfica El dolor y el estrés durante la 

época neonatal parecen afectar a 

la maduración del sistema 

nervioso. Los métodos de los 

Cuidados centrados en el 

desarrollo, como la contención, 

la succión no-nutritiva, el 

método piel con piel 

proporcionan confort durante los 

periodos de estrés y/o dolor. La 

sacarosa es un tratamiento 

analgésico eficaz para el dolor 

agudo leve. Los opiáceos son los 

analgésicos más utilizados en 

una UCIN. 

Un efectivo manejo de dolor 

neonatal es esencial para 

minimizar su impacto sobre la 

maduración del sistema 

nervioso. Las intervenciones no 

farmacológicas proporcionan 

confort y la sacarosa es eficaz 

para el dolor leve agudo. Se 

debería adecuar el uso de los 

opioides por su posible impacto 

en el desarrollo neurológico. 

Moreno Mesa, 

Cristina (42). 

2022 Revisión de estudios de bases de 

datos como: Medline, Cinahl, 

Pubmed y Scopus, durante los 

meses de enero a abril de 2022 

Revisión narrativa 

basada en fuentes 

bibliográficas y 

documentos 

especializados. 

La succión no nutritiva, la 

administración oral de sacarosa y 

la lactancia materna, son los 

métodos de analgesia no 

farmacológica más utilizados en 

neonatos. 

Las intervenciones no 

farmacológicas demuestran ser 

igual de eficaces ante el alivio 

del dolor que las 

farmacológicas, con menos 

efectos adversos y más 

seguridad del paciente. A pesar 

https://titula.universidadeuropea.com/browse?authority=21822689&type=author
https://titula.universidadeuropea.com/browse?authority=21822689&type=author
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de ello, los profesionales no 

conocen todas las técnicas ni 

existen protocolos de actuación 

para el manejo y alivio del dolor 

neonatal. 

Pont Perelló, 

Petra (43). 

2020 Revisión de estudios durante los 

últimos 10 años, se obtuvieron un 

total de 117 artículos. 

Revisión narrativa. De los 117 estudios, aplicando 

los criterios de inclusión y 

exclusión se han seleccionado un 

total de 23 artículos para la 

realización de la revisión. De 

estos 23, 18 han sido ensayos, 4 

revisiones sistemáticas y 1 

estudio de casos y controles. 

La sacarosa, la lactancia materna 

y el método canguro resultan 

intervenciones no 

farmacológicas efectivas, para el 

alivio del dolor en los neonatos. 

Se recomienda el uso de la 

lactancia materna y el método 

canguro siempre que resulte 

posible. 

Hui Wu et al  

(44). 

2021 Se seleccionaron un total de 96 

recién nacidos sometidos a 

análisis de sangre del talón entre 

junio de 2019 y junio de 2020, y 

se dividieron aleatoriamente en 2 

grupos (n = 48 en cada grupo).  

Estudio observacional. La tasa de éxito de la extracción 

de sangre única en el grupo de 

observación fue mayor que la del 

grupo de control, y el tiempo de 

extracción de sangre fue más 

corto que el del grupo de control 

(P <0,05). La congestión del 

talón en el grupo de observación 

La succión de leche materna 

puede mejorar la tasa de éxito de 

la extracción de sangre una sola 

vez; acortar el tiempo de 

extracción de sangre; asegúrese 

de que la saturación de oxígeno 

en sangre y la frecuencia 

cardíaca estén en valores 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+H&cauthor_id=33966439
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fue mejor que en el grupo de 

control (P<0,05). El tiempo de 

llanto y sangrado de los recién 

nacidos en el grupo de 

observación fueron 

significativamente más cortos 

que los del grupo de control 

(P<0,05). La saturación de 

oxígeno en sangre del grupo de 

observación fue mayor y la 

frecuencia cardíaca fue menor 

que la del grupo de control (P 

<0,05). La puntuación total de la 

Escala de Dolor Infantil 

Neonatal (NIPS) del grupo de 

observación fue menor que la del 

grupo de control (P <0,05). 

normales; y reduce eficazmente 

la aparición de congestión del 

talón después de la extracción de 

sangre, el tiempo de llanto y el 

tiempo de sangrado de la 

extracción de sangre del talón 

del recién nacido y el dolor 

neonatal. 

Objetivo específico 3: Describir las escalas para identificar el dolor en recién nacidos. 

Autor Año Muestra Tipo de estudio Resultados Conclusiones 

Núñez Zurita et 

al. (45). 

2020 Utilizando una referencia de 760 

historias clínicas de neonatos; el 

tamaño de la muestra fue de 227 

Estudio descriptivo, 

transversal 

Del total de historias clínicas 

revisadas se observó que el 

criterio más utilizado para 

Los resultados evidencian la 

urgencia de implementar en las 

instituciones de salud el uso de 
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historias clínicas  de  pacientes  

con  edades  entre  0-28  días  que  

permanecieron  un  periodo 

mínimo de 4 días de 

hospitalización en el servicio de 

neonatología. Se aplicó una lista 

de chequeo con parámetros que 

evidenciaron las siguientes 

variables: valo-ración, causas, 

complicaciones y manejo del 

dolor en neonatos. 

evaluar el dolor fue el parámetro 

de desaturación de oxígeno en un 

89.4%; dentro de las causas de 

dolor en este grupo de pacientes, 

la profilaxis intramuscular de 

vitamina K fue un procedimiento 

doloroso en un 99.6%; la 

principal complicación 

encontrada en estos pacientes fue 

la hipoglicemia con un 26%; en 

cuanto al manejo del dolor se 

pudo determinar que el 100% del 

personal de enfermería no utiliza 

medidas farmacológicas ni 

tampoco no farmacológicas para 

el manejo y prevención del 

dolor. 

escalas de valoración, manejo y 

prevención del dolor en 

neonatos por parte del personal 

de salud para disminuir el riesgo 

de complicaciones. 

Tipán Coello 

Yadira   (46). 

2022 La población estuvo constituida 

por 30 profesionales de 

enfermería que laboran en este 

servicio, siendo una muestra 

censal. Cada participante en este 

Estudio comparativo 

cuantitativo, 

descriptivo, 

longitudinal y analítico. 

Los profesionales concuerdan 

que ambas escalas son fáciles de 

usar, sin embargo, el tiempo para 

su aplicación es un factor 

importante para tomar en cuenta. 

La escala NPASS mostró una 

mayor preferencia frente a la 

escala PIPP. 
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estudio aplicó, para valorar el 

dolor en el neonato, tanto la escala 

NPASS como la PIPP; 

posteriormente dieron respuesta al 

cuestionario de viabilidad, 

utilidad clínica y preferencia de 

las enfermeras realizado por Xiao-

Zhi Huang de acuerdo con cada 

escala aplicada. Los datos fueron 

analizados mediante la utilización 

del programa estadístico SPSS. R 

Jiménez et al. 

(47). 

2022 Revisión integrativa de literatura 

durante los años 2019 a 2020 de 

artículos publicados desde el año 

1990. Las bases de datos 

consultadas fueron: PubMed, 

Lilacs, Proquest, Science Direct, 

Embase, BVS, Scopus y el 

metabuscador Google académico. 

Se analizaron 22 artículos que 

cumplieron con los criterios de 

Revisión narrativa 

basada en fuentes 

bibliográficas y 

documentos 

especializados. 

Se encontraron instrumentos 

unidimensionales y 

multidimensionales para la 

evaluación del dolor agudo y 

prolongado en recién nacidos 

prematuros y a término. 

De acuerdo al conocimiento y 

características de las escalas, no 

se puede establecer claramente 

la más adecuada para uso 

general o patrón de oro, la 

selección dependerá de 

diferentes criterios, como tipo de 

estímulo, la edad gestacional, y 

del contexto en el que se 

encuentra el recién nacido. 
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inclusión para su respectivo 

análisis 

Chipana 

Cutipa, Ana 

(48). 

2020 20 profesionales de la salud que 

cumplieron con los criterios de 

selección en Arequipa, Perú. 

Estudio de tipo 

descriptivo, 

retrospectivo y 

transversal en el 

Servicio de 

Neonatología del 

Hospital III 

Goyeneche. 

Fueron evaluados 20 

profesionales de la salud que 

cumplieron con los criterios de 

selección. De los cuales el 20% 

corresponde a médicos y el 80% 

a enfermeras. En cuanto al sexo, 

el total de casos fueron mujeres. 

Se observó que el 80% de los 

encuestados tuvo un nivel de 

conocimientos de “regular a 

malo”, el 85% en relación con las 

actitudes y prácticas tuvo un 

nivel de “regular a malo”. Se 

encontró diferencia significativa 

entre el nivel de conocimientos 

sobre dolor neonatal y el nivel de 

actitudes y prácticas frente al 

mismo con un valor de p=0.000. 

Del total del personal el 85% 

refirieron que no conocían las 

El nivel de conocimientos del 

personal de salud que atiende 

recién nacidos sobre la 

valoración y manejo del dolor 

neonatal no fue el óptimo, lo que 

se correlaciona con el nivel de 

actitudes y prácticas frente al 

dolor neonatal. 
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escalas de dolor por lo que en 

ningún caso utilizaron las escalas 

de dolor neonatal, el 55% 

emplearon los signos 

conductuales como criterios para 

evaluar dolor en recién nacidos a 

término y el 45% utilizaron los 

signos fisiológicos.  
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6.3. Discusión 

El manejo efectivo del dolor en recién nacidos es una preocupación central en la atención 

neonatal. Aunque las estrategias no farmacológicas desempeñan un papel significativo, 

en algunos casos, la administración de medicamentos se vuelve esencial para garantizar 

un alivio adecuado y mejorar la calidad de vida de estos pacientes vulnerables. A 

continuación, se discuten algunas de las medidas farmacológicas comúnmente utilizadas 

y sus consideraciones asociadas en el contexto de recién nacidos 

● Medidas farmacológicas: los estudios de Arne y Prakeshkumar (38), Gómez 

Esparza M y Gómez V (39), y Pineda Ochoa D (40) destacan el uso de 

diversos fármacos para la realización de procedimientos de rutina en el recién 

nacido, dando como resultado que de alguna manera no son los más utilizados 

por los profesionales de salud, además, resalta que no hay muchos estudios 

enfocaos en los diversos fármacos utilizados, entre los más estudiados están 

paracetamol y  EMLA. 

● Medidas no farmacológicas: en los estudios encontrados de Margarit Camps, 

Marta (41), Moreno Mesa, Cristina (42), Pont Perelló, Petra (43) y Hui Wu et 

al  (44) concluyen que la implementación de intervenciones no 

farmacológicas para el manejo del dolor en recién nacidos se ha convertido 

en un enfoque crucial, reconociendo la importancia de abordar el malestar sin 

depender exclusivamente de medicamentos. La eficacia de la sacarosa en el 

alivio del dolor leve agudo ofrece una opción segura y respaldada por 

evidencia para mejorar la experiencia de los neonatos durante procedimientos 

dolorosos, contribuyendo así a una atención más holística y centrada en el 

bienestar de estos pacientes, así mismo la leche materna y el contacto piel con 

https://titula.universidadeuropea.com/browse?authority=21822689&type=author
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+H&cauthor_id=33966439
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piel proporcional un ambiente más seguro y sin dolor para el momento de 

realizar algún procedimiento. 

● Escalas para identificar el dolor en recién nacidos: Núñez Zurita et al (45), Tipán 

Coello, Yadira (46), Jiménez et al (47) y Chipana Cutipa, Ana (48) en estos estudios 

mencionan que bien si hay escalas para poder detectar cuando el recién nacido presenta 

algún tipo de dolor no se toma el tiempo necesario para poder determinar a tiempo y dar 

un oportuno abordaje, igual se menciona en un estudio el nivel de conocimiento de los 

profesionales de salud sobre las escales el cual es favorable, sin embargo, reconocen que 

en la práctica no se emplean debido a la cantidad de pacientes.    

Los resultados obtenidos de estas escalas respaldan su utilidad y eficacia en la evaluación 

del dolor en recién nacidos. Su aplicación sistemática no solo contribuye al alivio del 

dolor, sino que también proporciona una base objetiva para el diseño de estrategias de 

atención más centradas en el paciente en el contexto neonatal. 

Los estudios revisados indican que es crucial identificar que el recién nacido tenga algún 

tipo de dolor, esto podemos realizar mediante los diversos parámetros que presentan las 

escalas, una vez identificado podemos valorar que medicación es más adecuada de 

acuerdo al estado del paciente, un mayor impacto tienen las medidas no farmacológicas 

debido que las mismas no presentan muchos efectos secundarios, a su vez cuentan con un 

impacto económico relativamente bajo que está al alcance de todos, si bien hay casos 

donde los fármacos van a ser nuestra opción debemos prestar atención a las guías ya 

realizadas y actualizadas sobre las dosis y efectos adversos de los mismos ya que estamos 

abordando una población muy vulnerable. 
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7. CONCLUSIONES 

En conclusión, este trabajo de revisión bibliográfica ha arrojado luz sobre las estrategias 

para el manejo del dolor en recién nacidos, destacando la importancia de abordar este 

aspecto crucial de la atención neonatal. La evidencia revisada respalda la efectividad de 

enfoques tanto farmacológicos como no farmacológicos, reconociendo la necesidad de 

una aproximación integral y personalizada. 

Se ha observado que las escalas de evaluación del dolor específicas para recién nacidos 

ofrecen herramientas valiosas para una medición objetiva y sistemática, permitiendo una 

atención más precisa y adaptada a las necesidades individuales de los neonatos. 

La implementación de intervenciones no farmacológicas, como el método canguro, la 

succión no nutritiva y la lactancia, ha demostrado ser esencial para proporcionar confort 

y reducir el malestar sin depender exclusivamente de medicamentos. Además, se destaca 

la eficacia de la sacarosa en el alivio del dolor leve agudo, ofreciendo una opción segura 

respaldada por evidencia. 

En el ámbito farmacológico, se ha observado un aumento en la diversidad de fármacos 

utilizados, aunque se reconoce que aún existe una brecha en la investigación, con una 

atención particular en compuestos como el paracetamol, EMLA y el uso de opioides que 

para su empleo requiere conocer dosis y efectos adversos, siempre que estos métodos se 

los aplique hay que dar el respectivo seguimiento. 

En última instancia, este trabajo enfatiza la necesidad de una atención neonatal centrada 

en el bienestar integral del recién nacido, donde la gestión del dolor se aborde de manera 

efectiva y adaptada a las características individuales de cada paciente. La investigación 

continua y la aplicación práctica de estrategias innovadoras son esenciales para avanzar 

en este campo y mejorar aún más la calidad de la atención proporcionada a los recién 

nacidos.  
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GLOSARIO 

● Analgesia: Administración de fármacos para aliviar o eliminar el dolor en 

recién nacidos durante procedimientos dolorosos. 

● EMLA: rema tópica que contiene lidocaína y prilocaína, utilizada para la 

anestesia local y reducción del dolor en procedimientos cutáneos. 

● Escala de valoración del dolor: Herramienta estandarizada que permite a los 

profesionales de la salud medir objetivamente el nivel de dolor en recién 

nacidos, utilizando parámetros conductuales y fisiológicos. 

● Lactancia Materna: El proceso de alimentar a un bebé con leche materna, 

ya sea directamente del pecho o mediante extracción. La lactancia materna 

ofrece beneficios nutricionales y de inmunidad para el bebé. 

● Método canguro: Estrategia que implica colocar al recién nacido en contacto 

directo con la piel del progenitor para promover el bienestar y reducir el dolor. 

● Opioide: son una clase de medicamentos que actúan en el sistema nervioso 

central para aliviar el dolor. Estos fármacos se derivan tanto de compuestos 

naturales encontrados en la planta del opio, como la morfina y la codeína, 

como de versiones sintéticas o semisintéticas, como el fentanilo y la 

oxicodona. Los opioides se unen a receptores específicos en el cerebro y la 

médula espinal, conocidos como receptores opioides, para modular la 

percepción y la respuesta al dolor. 

● Recién nacido: también conocido como neonato, es un ser humano en las 

primeras cuatro semanas de vida después del nacimiento. Este período, que 

abarca desde el momento del parto hasta el final de la cuarta semana, es crítico 

en el desarrollo y la adaptación del bebé a su entorno. 
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● Succión no nutritiva: Actividad de succión que no está asociada con la 

alimentación, utilizada como intervención no farmacológica para calmar y 

reducir el dolor en neonatos. 

● Sacarosa: Disacárido simple utilizado como analgésico no farmacológico 

para reducir el dolor leve agudo en neonatos durante procedimientos. 
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