
Materno-Infantil 

¿Qué sabe sobre el dolor 
en el recién nacido? 
M.a Rosa Martínez Barellas 
Enfermera Pediátrica. Profesora Titular de la E.U.E. Universidad de Barcelona 

INTRODUCCIÓN 
Si consideramos la definición de dolor de la <<lnternational 

Association for the Study of Pain>> de 1986 como «Una experiencia 
sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesión hística 
real o potencial o descrita en términos equivalentes a la existencia 
de dicha lesión>>; o también la descrita por Me Caffery y Beebe en 
1989 como: «dolor es aquello que la persona que lo sufre refiere 
como tal, y existe en tanto ésta lo refiere>>, la primera pregunta a efec­
tuar sería: ¿el recién nacido es capaz de sentir dolor? 

Según las definiciones citadas, para que el dolor sea apreciado, es 
preciso un cierto nivel de maduración neurológica, así como una 
experiencia previa. Estos modelos considerarían al recién nacido 
incapaz de identificar y responder al dolor. Sin embargo, actualmen­
te se reconoce que las vías neurológicas y los núcleos cerebrales 
involucrados en los procesos sensoriales pueden ser identificados a 
partir de las 24 semanas de gestación (Fitzgerald, 1993). Además, el 
recién nacido muestra una clara respuesta ante los estímulos dolo­
rosos (Anand, 1987). 

La consideración de los efectos secundarios al dolor en el recién 
nacido era prácticamente nula. Hoy en día, parecen claros los efec­
tos adversos sobre la evolución inmediata del dolor no controlado 
(Anand, 1987), siendo motivo de estudio los efectos sobre la evolu­
ción a largo plazo. 

En la respues1a al dolor en el adulto o niño mayor intervienen fac­
tores biofísicos y emocionales, siendo estos últimos difíciles de con­
cretar en el período neo natal, cuestión que ha inducido a errores en 
el alivio del dolor en el recién nacido. 

Las particulares características del recién nacido, con respuestas 
muy similares ante estímulos muy diversos o en situaciones clínicas 
de enfermedad compleja, hacen todavía más difícil dicha valora­
ción, así como la eficacia de su tratamiento. 

La investigación sobre farmacocinética de los medicamentos 
empleados en la anestesia y sedación del recién nacido resulta 
imprescindible para conseguir mejores resultados y minimizar efec­
tos adversos. 

En las últimas dos décadas ha habido una preocupación ere cien­
te, por parte de los profesionales de la salud, por controlar el dolor 
en los niños; no obstante, tal y como manifiestó Me Caffery en 1992: 
•todavía se está lejos de un planteamiento satisfactorio de la valora­
cióny alivio del dolor que presentan, siendo probablemente la causa 
de esta inadecuación la falta de conocimientos más que la falta de 
interés por el problema>>. Los cambios en la práctica clínica son len­
tos y los trabajos de investigación en este terreno siguen siendo 
modestos (una búsqueda en el Medline por «dolor>> y «recién nacido>> 

genera únicamente 17 contribuciones originales y 13 revisiones o 
editoriales en el período 1991-1994). 

El rol que las enfermeras jugamos en el alivio del dolor es cada vez 
más importante, ya que sólo la estricta observación clínica permitirá 
averiguar si los cuidados prestados al recién nacido son los adecua­
dos. La investigación dirigida por enfermeras debe ser potenciada. 
Estamos en situación de proporcionar conocimientos de cómo los 
niños experimentan y responden al dolor, y actuar como consultoras 
en los equipos y clínicas del dolor en los que se reconoce el control 
del dolor como una prioridad para mejorar la calidad de vida de los 
niños enfermos, y no como el simple tratamiento de los síntomas. 
En muchos países, la experiencia y conocimiento de las enfermeras 
se tiene en consideración a la hora de desarrollar e implementar 
protocolos de tratamiento. 

El objetivo a alcanzar es aliviar el dolor y aumentar el grado de 
bienestar y confort del recién nacido. 

Percepción del dolor en el recién nacido 
El dolor es una experiencia subjetiva. La incapacidad del recién 

nacido para verbalizar su percepción ha propiciado una serie de 
conceptos erróneos en relación al dolor en este período de la vida, a 
pesar de que las enfermeras han alertado de que incluso el prema­
turo más pequeño reaccionaba ante los procedimientos dolorosos. 

Algunos de estos conceptos erróneos son: 

Es uno de los mayores errores conceptuales. 
En 1987, Anand y Hicckey demostraron que: 
-Los recién nacidos humanos tienen los componentes anatómi­

cos y funcionales requeridos para la percepción de los estímulos 
dolorosos. 

-Los receptores sensitivos cutáneos están diseminados por todas 
las superficies cutáneas y mucosas a partir de la vigésima semana de 
gestación. 

-La densidad de las terminaciones nerviosas nociceptivas 
de la piel de los recién nacidos es similar o superior a la de los adul­
tos. 

-La falta de mielinización de los nervios no sostiene el argumen­
to de que los recién nacidos son incapaces de percepción dolorosa. 
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