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Evitar y tratar el dolor en los recién nacidos es tan importan-
te, 0 mas, que en otras edades de la vida. Los neonatos tienen
capacidad para percibir y responder al dolor y, en el caso de
los prematuros, el umbral del dolor es més bajo y —por el
escaso desarrollo de los sistemas inhibitorios espinales y su-
praespinales— se produce una respuesta refleja exagerada y
difusa. Tras un estimulo doloroso, el recién nacido puede ex-
perimentar inestabilidad clinica por aumento del consumo de
oxigeno, de la frecuencia cardiaca y respiratoria, de la tension
arterial y del catabolismo, consecuencia, entre otros, de un
aumento de la secrecion de hormonas de estrés (catecolami-
nas, cortisol y glucagdn).A largo plazo, los estimulos doloro-
sos repetidos originan hipersensibilidad al dolor, alteraciones
en el desarrollo cognitivo y del aprendizaje'. El dolor de un
recién nacido tiene consecuencias también en los padres, que
reaccionan con preocupacion y estrés ante el sufrimiento de
su hijo.

Inevitablemente, todos los recién nacidos experimentan el
dolor desde las primeras horas de vida con los procedimien-
tos que forman parte del cuidado habitual (administracién
intramuscular de la vitamina K o de nirsevimab, punciéon del
talon para la obtencién de sangre capilar para el cribado en-
docrinometabdlico).Valorar el dolor que les produce es dificil
por la subjetividad del dolor y porque no lo pueden verbalizar.
De manera que la forma de evaluarlo es con expresiones fa-
ciales, respuestas motoras, llanto o modificacion en los para-
metros fisiologicos, como la frecuencia cardiaca. Las escalas
clinicas del dolor son herramientas que evalGan estas res-
puestas fisioldgicas y de comportamiento ante un estimulo
doloroso. Hay varias escalas, cada una se ha desarrollado y
validado para unas poblaciones e intervenciones. En concreto,
la Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ha sido estudiada y valida-
da para procedimientos dolorosos (puncién intramuscular,
Venopuncion, etc.) en neonatos a término y prematuros'.

Recientemente, la colaboracion Cochrane ha actualizado la
revision sistemdtica sobre el efecto del amamantamiento o
la administracion de leche materna sobre el dolor causado
por los procedimientos en el recién nacido?, comentada
por Aizpurua y Bufiuel’. Como estos autores afirman, tras
una revision bibliografica exhaustiva, en una muestra de
mas de 6200 neonatos en total y con 46 estudios mas que
la revision previa de 2012, esta actualizacién continla
demostrando que el amamantamiento y la leche materna
tienen un efecto analgésico’.
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Y se demuestra de manera objetiva, con disminucion del
tiempo de llanto y de las puntuaciones en la escala de dolor
NIPS en comparacién con el uso de otras medidas no farma-
colégicas (coger al nifio en brazos, piel con piel, posiciona-
miento en flexion, masajes...). Poner al nifio al pecho tiene un
efecto mas marcado en la reduccién del dolor que la adminis-
tracion de leche materna;y podria ser igual o mas eficaz que
el uso de sacarosa, que es una medida que actualmente se
considera farmacolégica®. Otras revisiones sistematicas han
obtenido conclusiones similares, incluso demostrando, ade-
mas, que el uso de leche materna puede tener un efecto si-
nérgico con otras intervenciones farmacoldgicas (aplicacion
de EMLA) y no farmacolégicas (contacto piel con piel)*.

No sorprende este efecto analgésico de la lactancia.A lo largo
de la historia de la humanidad, las madres han utilizado el
pecho al darse cuenta del efecto calmante y relajante que
ejerce en sus hijos.Y es que amamantar supone la presencia
de la madre, la sensacion fisica del contacto de su piel y diver-
sificar la atencién con otros estimulos orales u olfatorios, lo
que contribuye a disminuir el dolor.Ademas, la leche materna
contiene lactosa y sabe dulce, tiene un alto contenido en trip-
téfano (precursor de la melatonina y las endorfinas) y contie-
ne péptidos opioides bioldgicamente activos como las beta-
casomorfinas®.

A diferencia de otras intervenciones farmacoldgicas, no se
han publicado efectos secundarios con el uso del amamanta-
miento o la leche materna como analgésico; y ademas tiene
otros muchos y diversos beneficios, bien conocidos y demos-
trados.

A la luz del conocimiento actual, ya no es ético que se siga
tomando como grupo control a la ausencia de intervencién
para el dolor. También llama la atencion que, en los estudios
de dolor, como en otros relativos a otros temas, la lactancia
materna (que es la medida mas natural desde el punto de
vista fisioldgico, antropoldgico e histdrico) sea considerada
por los investigadores como “grupo experimental”, a estudio.
Es posible que los resultados de los estudios y revisiones
sistematicas fueran diferentes si se considerara a la coloquial-
mente llamada “tetanalgesia” el grupo control con el que
comparar el efecto de otras medidas no farmacoldgicas.

La revision Cochrane no encuentra datos suficientes en el
caso de nifios prematuros?, pero adn hay menos datos sobre
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el efecto que tiene el amamantamiento en la disminucion del
estrés que sufre la madre cuando su hijo siente dolor, sobre
su confianza y sobre la vinculacién madre-hijo, lo que abre
puertas a la investigacion futura.

En conclusion, la prevencion y tratamiento del dolor (el quin-
to signo vital) es uno de los objetivos de los profesionales de
la salud que trabajan con neonatos. Los procedimientos do-
lorosos habituales que se realizan a los recién nacidos (pun-
cidén de taldn, administracidon intramuscular de vitamina K,
etc.) han de llevarse a cabo siempre con estrategias para dis-
minuir el dolor. La demostrada analgesia que proporciona el
amamantamiento o bien la administracién de leche materna
debe ser conocida por padres y profesionales. Siempre que
sea posible, debe ser aplicada como la primera medida en el
tratamiento del dolor, sola o asociada a otras medidas si se
precisa.

Evid Pediatr. 2024;20:12.

Flores Antén B

ETIOLOGIA

BIBLIOGRAFIA

|. Committee on Fetus and Newborn and Section on
Anesthesiology and Pain Medicine. Prevention and Mana-
gement of Procedural Pain in the Neonate: An Update.
Pediatrics. 2016;137(2):e20154271.

2. Shah PS,Torgalkar R, ShahVS. Breastfeeding or breast milk
for procedural pain in neonates. Cochrane Database Syst
Rev.2023;8(8):CD004950.

3. Aizpurua Galdeano P, Buiiuel Alvarez JC. La lactancia ma-
terna puede contribuir a aliviar el dolor en neonatos so-
metidos a procedimientos dolorosos. Evid Pediatr.
2024;20:10.

4. Benoit B, Martin-Misener R, Latimer M, Campbell-Yeo M.
Breast-Feeding Analgesia in Infants:An Update on the Cu-
rrent State of Evidence. ] Perinat Neonatal Nurs.
2017;31(2):145-59.

5. McNair C, Campbell-Yeo M, Johnston C, Taddio A.
Nonpharmacologic Management of Pain During Common
Needle Puncture Procedures in Infants: Current Research
Evidence and Practical Considerations: An Update. Clin
Perinatol. 2019;46(4):709-30.

Pagina 3 de 3


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26810788/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37643989/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37643989/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28437305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28437305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31653304/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31653304/

