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Fundamentos

Criterios de seleccion

A pesar de la evidencia de las implicaciones a largo
plazo del dolor no aliviado durante la infancia, es evi-
dente que el dolor infantil sigue estando infratratado y
sin tratar. El dolor inadecuadamente manejado en la in-
fancia, un periodo de desarrollo exponencial, podria te-
ner implicaciones a lo largo de la vida. En este sentido,
una revision exhaustiva y sistematica de las estrategias
de manejo del dolor es necesaria para un manejo ade-
cuado del dolor infantil. Esta es una actualizacién de
una revisién publicada previamente en la Cochrane
Database of Systematic Reviews (2015, nimero 12) con
el mismo titulo.

Objetivos

Evaluar la eficacia y los eventos adversos de las in-
tervenciones no farmacolégicas para el dolor agudo en
lactantes y nifios (de hasta 3 afios), excluyendo el cui-
dado canguro, la sacarosa, la lactancia materna/leche
materna y la musica.

Métodos de blsqueda

Para esta actualizacién, se realizaron bisquedas en
CENTRAL, la plataforma Ovid de MEDLINE, la platafor-
ma Ovid de EMBASE, la plataforma Ovid de PsycINFO,
la plataforma EBSCO de CINAHL y los sitios web de re-
gistro de ensayos (ClinicalTrials.gov; International
Clinical Trials Registry Platform) de marzo de 2015 a
octubre de 2020. Se completé una bisqueda de actua-
lizacién en julio de 2022, pero los estudios identificados
en ese momento se agregaron a “En espera de clasifica-
cién” para una futura actualizacion. También se busca-
ron listas de referencias y se contact6 a los investigado-
res a través de listas de correo electrénico. Se
incorporaron 76 nuevos estudios a la revision.

Los participantes incluyeron lactantes desde el naci-
miento hasta los 3 afios en ensayos controlados aleato-
rizados (ECA) o ECA cruzados que tuvieran una compa-
rativa de control sin tratamiento. Los estudios fueron
elegibles para su inclusién en el analisis si comparaban
una estrategia no farmacolégica de manejo del dolor
con un grupo de control sin tratamiento (15 estrategias
diferentes). También se analizaron estudios que evalua-
ban el efecto Unico de agregar una estrategia no farma-
colégica de manejo del dolor a otra estrategia de ma-
nejo del dolor (es decir, efectos aditivos sobre una
solucién dulce, succidon no nutritiva o envoltura; tres es-
trategias). Los grupos de control elegibles para estos
estudios aditivos fueron solo solucién dulce, solo suc-
cién no nutritiva o solo envoltura, respectivamente.
Finalmente, se describieron cualitativamente seis inter-
venciones que cumplieron los criterios de elegibilidad
para su inclusién en la revision, pero no en el analisis.

Extraccion de datos y analisis

Los resultados evaluados en la revisién fueron la res-
puesta al dolor (reactividad y regulacién) y los eventos
adversos. El nivel de certeza de la evidencia y el riesgo
de sesgo se basaron en la herramienta de riesgo de ses-
go de Cochrane y el enfoque GRADE. Se analizé la dife-
rencia de medias estandarizada (DME) utilizando el mé-
todo genérico de varianza inversa para determinar los
tamanfos del efecto.

Resultados principales

Se incluyeron 138 estudios (11.058 participantes),
que incluyen 76 estudios nuevos adicionales para esta
actualizacion. De estos 138 estudios, se analizaron 115
(9.048 participantes) y se describieron 23 (2.010 parti-
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cipantes) cualitativamente. Se describieron cualitativa-
mente los estudios que no pudieron ser metanalizados
debido a ser los Unicos estudios en su categoria o pro-
blemas de informes estadisticos. Aqui se informan los
resultados de los 138 estudios incluidos. Un tamafio del
efecto de DME de 0,2 representa un efecto pequefio,
0,5 un efecto moderado y 0,8 un efecto grande. Los
umbrales para la interpretacién de 1 se establecieron de
la siguiente manera: no importante (0 a 40%); hetero-
geneidad moderada (30 a 60%); heterogeneidad sus-
tancial (50 a 90%); heterogeneidad considerable (75 a
100%). Los procedimientos agudos mas cominmente
estudiados fueron las punciones en el talén (63 estu-
dios) y los procedimientos de puncién con aguja para
vacunas/vitaminas (35 estudios). Se consideré que la
mayoria de los estudios tenia un alto riesgo de sesgo
(103 de 138), y las preocupaciones metodolégicas mas
comunes estuvieron relacionadas con el cegamiento del
personal y los evaluadores de resultados. Las respuestas
al dolor se examinaron durante dos fases de dolor sepa-
radas: reactividad al dolor (dentro de los primeros 30
segundos después del estimulo agudamente doloroso)
y regulacién inmediata del dolor (después de los prime-
ros 30 segundos después del estimulo agudamente do-
loroso). A continuacién, se informan las estrategias con
la base de evidencia mas sélida para cada grupo de
edad.

En recién nacidos prematuros, la succién no nutriti-
va puede reducir la reactividad al dolor (DME =-0,57,
intervalo de confianza (IC) del 95% -1,03 a -0,11,
efecto moderado; 12 =93%, heterogeneidad considera-
ble) y mejorar la regulacién inmediata del dolor
(DME =-0,61, IC 95%: -0,95 a -0,27, efecto modera-
do; 12 =81%, heterogeneidad considerable), segln evi-
dencia de muy baja certeza. La posicién de contencién
facilitada también podria reducir la reactividad al dolor
(DME =-1,01, IC 95%: -1,44 a -0,58, efecto grande;
12=93%, heterogeneidad considerable) y mejorar la re-
gulacién inmediata del dolor (DME =-0,59, IC 95%:
-0,92 a 0,26, efecto moderado; I> = 87%, heterogenei-
dad considerable); no obstante, esto también se basa
en evidencia de muy baja certeza. Aunque el envolvi-
miento probablemente no reduzca la reactividad al do-
lor en recién nacidos prematuros (DME = -0,60, IC
95%: -1,23 a 0,04, sin efecto; 1> =91%, heterogenei-
dad considerable), se ha demostrado que posiblemente

mejora la regulaciéon inmediata del dolor (DME = -1,21,
IC 95%: -2,05 a -0,38, efecto grande; 1> = 89%, hete-
rogeneidad considerable), seglin evidencia de muy baja
certeza.

En recién nacidos a término, la succién no nutritiva
reduce la reactividad al dolor (DME =-1,13, IC 95%:
-1,57 a -0,68, efecto grande; 1> = 82%, heterogeneidad
considerable) y mejora la regulacién inmediata del do-
lor (DME =-1,49, IC 95%: -2,20 a -0,78, efecto gran-
de; 12 =92%, heterogeneidad considerable), segin evi-
dencia de muy baja certeza.

En lactantes mayores nacidos a término, la partici-
pacion parental estructurada fue la intervencion mas
estudiada. Los resultados mostraron que esta interven-
cién tiene poco o ningln efecto en la reduccién de la
reactividad al dolor (DME =-0,18, IC 95%: -0,40 a
0,03, sin efecto; 1> = 46%, heterogeneidad moderada) o
en la mejora de la regulacién inmediata del dolor
(DME = -0,09, IC 95%: -0,40 a 0,21, sin efecto;
12=74%, heterogeneidad sustancial), segln evidencia
de certeza baja a moderada.

En solo 2 de estos 5 procedimientos mas estudiados
se observaron eventos adversos: en concreto, vomitos
(un recién nacido prematuro) y desaturacién (un recién
nacido a término hospitalizado en la UCIN) después de
la intervencion de succién no nutritiva. La presencia de
heterogeneidad considerable limité nuestra confianza
en los hallazgos para ciertos andlisis, al igual que la pre-
ponderancia de evidencia de certeza muy baja a baja
segln los juicios GRADE.

Conclusion de los autores

En lineas generales, la succién no nutritiva, la posi-
cién de contencién facilitada y el envolvimiento pueden
reducir los comportamientos de dolor en recién nacidos
prematuros. La succién no nutritiva también puede re-
ducir los comportamientos de dolor en recién nacidos a
término. Ninguna intervencién basada en un cuerpo
sustancial de evidencia mostré resultados prometedores
en la reduccién de los comportamientos de dolor en
lactantes mayores. La mayoria de los andlisis se basaron
en grados de evidencia de muy baja o baja certeza y
ninguno se basé en evidencia de alta certeza. Por lo
tanto, la falta de confianza en la evidencia requeriria
mas investigacion antes de extraer una conclusién
definitiva.

Resumen simplificado

Titulo: ;Como pueden los cuidadores manejar el dolor en lactantes y
nifios pequefios a quienes se les practican procedimientos dolorosos?

Puntos destacados. La succién no nutritiva (colocar un objeto, como un chupete, en la boca de un lactante
para estimular los comportamientos de succién), la posicién de contencién facilitada (contener al lactante
usando las manos del cuidador tanto en la cabeza como en las extremidades inferiores para mantener una
posicién “plegada”) y el envolvimiento (envolver al lactante firmemente en una manta para evitar el
movimiento excesivo de las extremidades) se encuentran entre las estrategias méas prometedoras que pueden
reducir los comportamientos de dolor en recién nacidos prematuros. La succién no nutritiva puede reducir
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los comportamientos de dolor en recién nacidos a término. Ninguna de las estrategias analizadas redujo los
comportamientos de dolor en lactantes mayores con evidencia suficiente. La participacién parental
estructurada (padres instruidos sobre el uso de estrategias, como el murmullo, el balanceo, las cosquillas o la
distraccién, sin que se les dé ningiin material para ayudarlos) tuvo una base de evidencia mas sustancial,
pero no tuvo un efecto en la reduccién de los comportamientos de dolor.

Introduccion al tema de la revision. Los lactantes y nifios pequefios son objeto de varios procedimientos
médicos dolorosos agudos (que suelen durar poco tiempo) en los primeros 3 afios de vida. Recibir estos
procedimientos dolorosos sin estrategias adecuadas de manejo del dolor puede tener efectos negativos en su
desarrollo.

({Qué queriamos descubrir? Se estudiaron varias estrategias de manejo del dolor (excluido el cuidado
canguro, la sacarosa, la lactancia materna/leche materna y la musica debido a las revisiones existentes sobre
estas estrategias) tras procedimientos médicos agudos en recién nacidos prematuros, recién nacidos a
término y lactantes mayores nacidos a término de hasta 3 afos de edad, para comprender cuan efectivas
son estas estrategias para reducir el dolor.

;{Qué hicimos? Se evaluaron 24 estrategias para reducir el dolor de los nifios pequefios tras procedimientos
médicos utilizando estrategias de cuidado que no requieren medicacién, como usar un chupete, envolver a
un nifo y masajearlo. Se compararon los efectos de reduccién del dolor de estas estrategias con grupos que
no recibieron estrategias de manejo del dolor. Cuando fue posible, también se compararon grupos que
recibieron una estrategia con aquellos que recibieron mudiltiples estrategias para ver si mltiples estrategias
conducen a una mayor reduccién del dolor. Se analiz6 si habia una diferencia en el impacto de las
intervenciones dependiendo de si el lactante acababa de someterse al procedimiento doloroso (fase de
reactividad al dolor), a diferencia de la fase de recuperacién del pico de angustia (fase de regulaciéon
inmediata del dolor). Se convirtieron diferentes medidas de intensidad del dolor (codificadas por enfermeros
capacitados o personal de investigacién) en una escala estandar para ayudar a los lectores a interpretar los
hallazgos. La escala estandar varia de 0 a 21, donde 0 es sin dolor y 21 es dolor muy intenso.

;{Qué descubrimos? Esta revision Cochrane actualizada incluyé 138 ensayos controlados aleatorizados
(ensayos en los que los participantes fueron asignados aleatoriamente a 1 de 2 o mas grupos de tratamiento)
con 11.058 participantes que se sometieron a un procedimiento médico agudo doloroso. La succién no
nutritiva, la envoltura, la posicién de contencién facilitada y la participacién parental estructurada fueron las
cuatro estrategias mas estudiadas.

En recién nacidos prematuros, hubo evidencia de que la succién no nutritiva, la posicién de contencién
facilitada y el envolvimiento pueden reducir el dolor. En la escala estandar, los recién nacidos prematuros
que recibieron succién no nutritiva pueden, en promedio, obtener una puntuacién dos puntos mas baja que
los prematuros que no recibieron estrategias, tanto inmediatamente después del procedimiento doloroso
como al calmarse del pico de angustia. Los recién nacidos prematuros que recibieron la posicion de
contencién facilitada pueden, en promedio, obtener una puntuacién 3,5 puntos mas baja inmediatamente
después de un procedimiento doloroso y dos puntos mds baja al calmarse del pico de angustia en
comparacién con los prematuros que no recibieron estrategias de manejo del dolor. Si bien el envolvimiento
no parece reducir las puntuaciones de dolor inmediatamente después del procedimiento doloroso, los recién
nacidos prematuros envueltos pueden obtener, en promedio, cuatro puntos menos que los recién nacidos
que no recibieron estrategias al calmarse de la angustia.

En recién nacidos a término, la succién no nutritiva puede reducir el dolor. En la escala estandar, los recién
nacidos a término que recibieron succién no nutritiva pueden, en promedio, obtener una puntuacién cuatro
puntos mas baja inmediatamente después de un procedimiento doloroso y 5 puntos mas baja al calmarse
del pico de angustia en comparacién con los recién nacidos que no recibieron estrategias de manejo del
dolor.

La participacion parental estructurada fue la estrategia mas estudiada en lactantes mayores nacidos a
término, pero la evidencia mostré que esta estrategia probablemente tiene poco o ningln efecto de
reduccién del dolor en este grupo de edad.

Los eventos adversos fueron muy raros en todas estas estrategias. Tras la succién no nutritiva, un recién
nacido prematuro vomité y otro recién nacido a término tuvo niveles bajos de oxigeno. No se produjeron
eventos adversos después de la envoltura, la posicion de contencién facilitada o la participacion parental
estructurada.

;Cuales son las limitaciones de la evidencia? Los resultados de esta revisién se basan en evidencia muy
incierta. Muchos estudios eran demasiado pequefios o no habia suficientes estudios sobre intervenciones
particulares para estar seguros de nuestros resultados. También hubo inconsistencia entre los estudios porque
la administracién de intervenciones no farmacoldgicas varié ampliamente entre los ensayos en diferentes
entornos. Muchos estudios también utilizaron métodos que probablemente introdujeron errores en sus
resultados. En general, ninguno de los andlisis presentados aqui se basé en suficiente evidencia para
permitirnos sacar conclusiones firmes (es decir, estudios de alta certeza de al menos dos grupos de
investigacién independientes).

¢Hasta cuando esta actualizada la evidencia? Esta revisién se basa en evidencia hasta octubre de 2020. La
busqueda de estudios se actualizé hasta julio de 2022 y 33 estudios elegibles estan pendientes de evaluacion
y se incorporarédn en una futura actualizacién de esta revision.
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