PATRICIA ZARA RIVERA, JORGE MANUEL CARMONA RIVAS, INMACULADA GARCIA GONZALEZ.

INTRODUCCION

El dolor es definido como una “experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a dano tisular real o potencial®. EI componente
emocional, subjetivo del dolor, no se ha reconocido en el recién nacido
durante anos. Hoy no solo es demostrable, incluso en el prematuro, que
no solo es capaz de percibir el dolor, sino que producto de su inmadurez
puede percibir este dolor de manera mas intensa y difusa. Durante los
episodios de valoracion, procedimientos diagnosticos y técnicas de
enfermeria , realizadas en episodios de urgencia y servicios especifico,
los neonatos sufren situaciones estresantes y dolorosas; A pesar de |o
gue se pensaba hace anos, se ha comprobado que son capaces de
sentir el dolor. Esta demostrado gue la lactancia materna provoca un
Importante efecto analgéesico. Este efecto es conocido como
tetanalgesia.

METODO

Se realizo una revision sistematica de estudios en los que se implemento
la lactancia materna. Se hace referencia a la bibliografia sobre el tema
mediante la busqueda en bases de datos como Dialnet, Scopus o
Medline seleccionando los articulos desde el 2010 hasta la actualidad.
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Los descriptores utilizados han sido: “tetanalgesia”, “lactancia materna’,
“dolor”, “neonatos” y “analgesia”. El numero de articulos encontrados fue
de 28, de los cuales se emplearon 14, por su relacion con los objetivos

de nuestra revision

CONCLUSIONES

»|dentificar las ventajas de la tetanalgesia en neonatos al
ser sometidos a técnicas dolorosas.

»Conocer la efectividad del acto de dar pecho, para
minimizar el dolor en Neonatos.

RESULTADOS

Se han valorado y realizado lectura critica de varios estudios,
en los que se ha podido comprobar que al realizar técnicas
dolorosas menores en neonatos como es la prueba del talon,
glucemia capilar, etc., El amamantamiento es el procedimiento
mas eficaz, reduciendo el tiempo de llanto en un 98% respecto
al resto de técnicas analgésicas. Se demuestra gque el
amamantamiento en el neonato ejerce un efecto analgésico
gue no es totalmente conocido, puede tener un origen
multifactorial, en el que interviene el contacto piel con piel, el
componente hormonal, la estimulacion de la succion y el gusto
azucarado de la leche.

Ademas, en varios estudios se afirma que la tetanalgesia
reduce los cambios en la frecuencia cardiaca, y tiempo de
llanto cuando se compara con ninguna intervencion, con
sacarosa, placebo o cambio de posicion.

A pesar de esto se ha podido comprobar que la mayoria de
profesionales desconoce este metodo analgésico, y de los que
lo conocen, solo una minima parte lo aplica.

Sobre la base de |la evidencia disponible, parece razonable ofrecer la lactancia a los neonatos sometidos a procedimientos dolorosos, en lugar de

utilizar placebo, cambio de posicion o ninguna intervencion.

Se puede afirmar que la tetanalgesia es actualmente el méetodo NO farmacoldgico mas eficaz para reducir el dolor en recién nacidos por lo que
deberia emplearse mas frecuentemente. Debemos hacer llegar a todos los profesionales en salud que la tetanalgesia resulta ser un método inocuo,

util y econdmico
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