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Analgesia en la toma sanguinea de talén de los
recién nacidos

An Pediatr (Barc). 2008;69:544-7

En neonatos, tradicionalmente el dolor ha sido trata-
do de forma insuficiente, ya que la incapacidad del
recién nacido para verbalizar sus sentimientos y ex-
presar su dolor era interpretada como la incapacidad
de experimentarlo y recordarlo. Sin embargo, los
nifios sienten dolor desde las primeras semanas de
edad posconcepcional y puede tener consecuencias
negativas tanto en el momento agudo como en el
desarrollo posterior del recién nacido. Por todo ello,
el tratamiento del dolor debe ser una prioridad en el
tratamiento del paciente neonatal. Entre los procedi-
mientos sistematicos que generan dolor en el recién
nacido sano se encuentra la incisién del talén con
el fin de efectuar las tomas de muestras sanguineas
para el cribado universal endocrinometabélico. La
extraccion sanguinea de talén es un procedimiento
doloroso para el recién nacido, cuya intensidad ha
disminuido en los Gltimos anos con la incorporacion
de nuevas lancetas que minimizan el dolor. En su
medio los autores anaden medidas complementarias
de calentamiento y contencién del recién nacido,
que disminuyen el dolor durante la extraccién. En
este trabajo, los autores se plantean las siguientes
cuestiones: jcudl es el grado de malestar y la dura-
cién del dolor causados por la toma sanguinea en el
tal6n?, ;un adecuado procedimiento de enfermeria
pediatrica puede disminuir el dolor?, ;qué medidas
de analgesia pueden resultar dtiles en la toma san-
guinea del talén en el recién nacido? Para responder
a estas preguntas analizan el impacto doloroso del
procedimiento aplicando la técnica actual de con-
tencion de enfermeria y su comparacién con la in-
corporacién de otros procedimientos analgésicos no
farmacolégicos, como la succién no nutritiva y la
solucién de sacarosa al 24%. Asi pues, el objetivo
del estudio fue determinar el grado de malestar y de
dolor causado por la toma ?fﬁu tﬂ%ltagor){
comparar diferentes tratamientos ant{:@aeqi s. Sees-

tudiaron 150 recién nacidos procedentes de la Ma-

DOLOR 2009:24

placebo, y el otro, succién no nutritiva con solucién
de sacarosa al 24%. Finalizado el estudio se compa-
raron los resultados del grupo 1 (control) con los
grupos 2y 3, que recibieron complementos analgésicos.
Para medir el dolor ocasionado por la técnica, se
aplicé la escala de malestar Neonatal Facing Coding
System (NFCS) modificada, valorada por personal de
enfermeria especificamente entrenado. El grado o la
intensidad del dolor se determiné mediante la pun-
tuacion registrada por el observador (nulo = 0, maxi-
mo = 5). En el grupo 1 de control, la puntuacién
media en la escala de malestar fue de 3,9, con
dolor moderado, que provocé un tiempo de llanto
de 51,7 s; el grupo 2, que recibié succién no nutri-
tiva con placebo, obtuvo una puntuacién de 2,1,
dolor leve, con 10,7 s de llanto, mientras que el
grupo 3, que recibié succién no nutritiva con solu-
cién de sacarosa, obtuvo 1,5 puntos, dolor leve, y
un tiempo de llanto de 10,7 s. En la comparacién de
los resultados entre el grupo control y los grupos de
succion no nutritiva se observaron diferencias signi-
ficativas tanto en la puntuacion de la escala de mo-
lestias como en el tiempo de llanto (p < 0,001). En
el analisis comparativo entre los grupos de succion
no nutritiva con placebo y sacarosa no se detectaron
diferencias significativas. En conclusién, la toma de
muestras sanguineas en el talén es un procedimien-
to que genera malestar y dolor de moderada inten-
sidad para el recién nacido y es susceptible de tra-
tamiento analgésico. Aplicando una técnica de
enfermeria que combine el precalentamiento del ta-
[6n, la extraccién progresiva de la muestra y las
maniobras de contencién del recién nacido, y utili-
zando de forma complementaria la succién no nu-
tritiva, con tetina o chupete humedecido en agua,
durante el proceso de obtencién de las muestras, se
disminuye de forma significativa el malestar y el
[lanto, por lo que los autores no consideran necesa-
rios otros procedimientos analgésicos.
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los pacientes lo experimentan en algiin momento
de la evolucién de la enfermedad; en el caso de los
pacientes con pancreatitis alcohdlica generalmente
esto ocurre al inicio, en los pacientes con pancrea-
titis idiopatica hay una forma de inicio precoz (ju-
venil), en la que el dolor se presenta en la fase
inicial de la enfermedad, y una forma de inicio
tardio (senil), en la que el dolor es de instauracién
tardia o incluso puede no aparecer nunca. Segun
diferentes autores, entre un 27-67% de los pacien-
tes precisa tratamiento quirirgico por falta de res-
puesta al tratamiento médico, y se sabe también
que el dolor puede recidivar en mas del 30% de los
pacientes operados, por lo que no es infrecuente
una segunda intervencién. Hoy en dia se dispone
de varias posibilidades de tratamiento (médico, en-
doscoépico o quirdrgico) y es importante elegir de
forma individualizada el método mas apropiado
para cada paciente. Hay dos patrones tipicos de
dolor, el tipo A, en forma de brotes repetidos de pan-
creatitis con intervalos libres de dolor, y el tipo B,
caracterizado por periodos prolongados de dolor
persistente con exacerbaciones y generalmente aso-
ciado a complicaciones de la pancreatitis. El dolor
puede ser de intensidad leve, moderada o grave y
puede precisar multiples hospitalizaciones. Dismi-
nuye en intensidad y frecuencia con el tiempo de
evolucion de la enfermedad e incluso puede llegar
a desaparecer espontdneamente. Es un dolor fre-
cuentemente desencadenado por la ingesta, por lo
que generalmente se asocia a pérdida de peso. La
etiologia del dolor no esta bien definida, y es posi-
ble que sea multifactorial, destacando los siguientes
factores: 1) aumento de la presién intraductal y
parenquimatosa; 2) alteraciones neuronales, como
el aumento en el nimero de neuronas y la hiper-
trofia de las mismas; 3) persistencia de la ingesta
alcohélica, y 4) necrosis pancreatica con formacion
de seudoquistes, que pueden comprimir el conduc-
to biliar, el conducto de Wirsung o el estdmago. Se
revisan los métodos utilizad m%ve(:@ﬁ
el tratamiento del dolor en est s pacnen n cuan
to a la administracién de analgésicos, .cuando un

paciente no responde a los an@grﬁw)@ rﬁb@(ﬂr@

(paracetamol y metamizol), antiinflamatorios (ibu-
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oxidativo, que han demostrado mayor efectividad,
reduciendo el dolor y mejorando la calidad de vida
de estos pacientes. Actualmente se estd realizando
un estudio multicéntrico europeo en pacientes con
pancreatitis hereditaria o idiopatica. Se ha publica-
do un estudio con alopurinol, en el que no se ha
demostrado su efectividad. La radioterapia, cuyo
tratamiento ha sido eficaz, es una alternativa que
hay que tener en cuenta antes de indicar el trata-
miento quirdrgico. La utilidad de la endoscopia en
el tratamiento del dolor de origen pancredtico viene
definida por dos actuaciones diferentes: el manejo
de la enfermedad del conducto de Wirsung median-
te endoterapia pancreatica y el bloqueo del plexo
celiaco guiado por ecoendoscopia. La colocacion
endoscépica de prétesis en el conducto pancreatico
mejora el dolor persistente o recurrente en la pan-
creatitis cronica (éxito técnico en 72-100% de los
pacientes). Se revisa el tratamiento endoscépico de
los calculos pancredticos (litotricia, esfinterotomia
de Wirsung) cuyas técnicas no estan exentas de
complicaciones. Se comenta también la neurdlisis
del plexo celiaco, que se usa para paliar el dolor
relacionado con neoplasias de pancreas y para
disminuir el dolor en la pancreatitis cronica. Esta
técnica puede realizarse de forma percutanea, qui-
rirgica o mediante control ecoendoscépico. En
cuanto al tratamiento quirdrgico, la cirugia en la
pancreatitis crénica estd indicada en cinco casos:
dolor abdominal intratable, sospecha de maligni-
dad, fibrosis con afectacién de 6rganos vecinos (via
biliar y duodeno), consecuencias de la rotura del
conducto pancreatico principal y pacientes en quie-
nes no se puede abordar la papila para la coloca-
cion de protesis pancreaticas. Los autores, como
conclusién, indican que el tratamiento quirdrgico
del dolor abdominal en la pancreatitis crénica es
efectivo. Las pruebas de imagen ayudan a determi-
nar-la técnica quirdrgica mds adecuada. La dilata-
cion del conducto de Wirsung aconseja técnicas
el C(Eﬂl:\;saérl I‘Lﬁﬁ iones pancredticas estan indi-
m soglsﬁgga tumoral o conducto de Wir-
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3Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de La
Paz. Madrid. “Equipo de Soporte de Atencién Domi-
ciliaria (ESAD). Centro de Salud Reyes Catdlicos.
Area 5 de Atenci6n Primaria de Madrid

Evolucion del consumo de opiaceos en dos areas
sanitarias de Atencion Primaria de la Comunidad de
Madrid (Espafia) y sus hospitales de referencia entre
los afios 2002 y 2006

Rev Clin Esp. 2008;208:541-5

Los opiaceos constituyen el principal grupo farma-
colégico para el control del dolor oncolégico, for-
mando parte del segundo vy tercer escaldn de la es-
cala analgésica de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Los autores realizan este estudio con
el objetivo de describir la evolucién de la prescrip-
cién de opiaceos en los Ultimos afios (2002-2006)
en dos dreas sanitarias de la Comunidad de Madrid
(dreas 2 y 5 de Atencion Primaria) y en sus hospita-
les de referencia pertenecientes a la red INSALUD
(hospitales universitarios de la Princesa y de La Paz).
Se ha llevado a cabo un estudio observacional re-
trospectivo de las prescripciones realizadas por mé-
dicos de atencién primaria y atencion especializada
mediante el calculo de dosis por habitante y dia. Se
han registrado las recetas del INSALUD del grupo de
analgésicos narcéticos (NO2A) y analgésicos no nar-
coticos (NO2B), y los opidceos utilizados por las
unidades de cuidados paliativos de ambas areas.
Como fuente de datos de atencion primaria se ha
utilizado la base de datos del sistema FARMADRID
(antes SIFAR). Se ha determinado y cuantificado el
cambio en el patrén de uso de opiaceos, viendo la
evolucion del consumo de los diferentes principios
activos (morfina, fentanilo, buprenorfina, oxicodona,
metadona, tramadol, pentazocina, codeina, dihidro-
codeina, dextropropoxifeno y meperidina). En aten-
cion primaria, el opidceo mds prescrito del tercer
escalén analgésico de la OMS es el fentanilo trans-
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progresiva del consumo de morfina en las dos areas
sanitarias. Los resultados muestran un crecimiento
del consumo total de opioides del tercer escaldn,
desde una dosis por habitante y dia 897,7 en 2003
en el area 5, y 1.056,4 en el area 2, hasta 1.490,1 y
1.601,5, respectivamente, en 2006, y del consumo
total de opioides del segundo escal6n desde 1.545,2
y 1.629,9 en 2003 hasta 1.904,7 y 1.730,7 en ambas
areas en 2006. En los hospitales analizados se apre-
cia una progresién similar, con un incremento gra-
dual en la utilizaciéon del fentanilo transdérmico
(96,2% desde 1997) y una tendencia a la reduccién
del consumo de morfina. Los datos reflejan la ten-
dencia al aumento del consumo de opioides del
segundo vy tercer escalon de la OMS, a pesar del
descenso del consumo de la morfina. Es destacable
que el fentanilo transdérmico es el mayor opiaceo
prescrito. El estudio refleja la tendencia del aumento
del consumo de opiaceos en Espafia. Los datos ob-
tenidos permiten observar un claro cambio en el
patron de consumo de los opidceos.
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Pain locus of control predicts return to work among
Spanish fibromyalgia patients after completion of a
multidisciplinary pain program

Gen Hosp Psychiatry. 2009;31:137-45. Epub 2009
Jan 24

Los autores realizan este estudio con el objetivo de
evaluar la influencia del locus de control del dolor
para predecir la reincorporacion al trabajo en pa-
cientes con fibromialgia que participaron-en un pro-
tocolo de tratamiento multidisciplinario. Se espera-
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trabajo, y sin éxito en los pacientes que permane-
cieron en lista de enfermos después del tratamiento.
A los 12 meses de seguimiento, se consider6 con
éxito a los pacientes que permanecieron en el lugar
de trabajo durante al menos los Gltimos 6 meses del
seguimiento. Los pacientes que tomaron de nuevo
la baja laboral por enfermedad y los que se perdie-
ron durante el seguimiento fueron considerados fra-
casos del tratamiento. Se utilizaron métodos de re-
gresion logistica para definir los mejores modelos de
prediccion de fracaso del tratamiento. De la muestra
final de 98 pacientes con fibromialgia, al alta del
tratamiento 58 pacientes (59,2%) se reincorpora-
ron al trabajo y fueron considerados con éxito, y
40 pacientes (40,8%) se consideraron fracasos. Du-
rante el seguimiento, cuatro pacientes (4,1%) se ex-
cluyeron del estudio. Asi, la muestra final en el
periodo de seguimiento fue de 94 pacientes. A los
12 meses de seguimiento, 40 (72,7%) de los 55 éxi-
tos permanecian en el trabajo, y 12 (21,8%) volvie-
ron a la baja laboral. Del mismo modo, 24 (61,5%)
de los 39 fracasos permanecieron en baja laboral,
mientras que 10 (25,6%) se reincorporaron al traba-
jo y permanecieron activos al menos durante los
Gltimos 6 meses del seguimiento. Se perdieron ocho
pacientes (8,5%) durante el seguimiento, y por ello
se consideraron fracasos. La subescala «Destino» de
la Escala de dolor del cuestionario multidimensio-
nal de /ocus de control de salud y el Cuestionario
de Evaluacion de la Salud predijeron el fracaso del
tratamiento al alta (-2InR = 57,79; ? = 74,74; df = 2;
p < 0,001). Es decir, el modelo fue significativamente
capaz de predecir la no incorporacién al trabajo al
alta del tratamiento. El fracaso del modelo predicti-
vo del tratamiento a los 12 meses de seguimiento
fue inespecifico. Los resultados del estudio sugieren
que los pacientes con fibromialgia con mayor pro-
babilidad de no reincorporarse al trabajo tras el alta
del tratamiento multidisciplinario son-aquellos que:
1) mantienen creencias negativas sobre la progre-
sién del dolor (tienen un IOCLLS tﬁ)tai lé@
caracterizado por expectativas mds negativas),
refieren una mayor discapacidad funcional preV|a al
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