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ADVERTENCIA



APROBACION



PROLOGO

Los cuidados que brindan las enfermeras en las unidades neonatales exigen de
amplios conocimientos, no séle de la patologia, procedimientos, destreza para
efecutar técnicas, sino también de la continua dedicacidn a un paciente que no
puede hablar, pero “si se sabe expresar” y quienes interpretan, trasmiten y
fomarn decisiones con esta informacion, son las enfermeras que estdin el mayor
tiempo cuiddndolo. La tecnologia es un instrumento de ayuda a la evaluaciin,
pero existen métodos de ficil aplicacién con cero costo y con muchos beneficios
como lo es el tratamiento no farmaceldgico del edema y el dolor; quienes estin
carge del cuidado de un neonato lo pueden identificar, cuantificar y tratar por
poseer el derecho y la obligacion de defender la dignidad humana, lo que hace
la diferencia de un cuidado de calidad de enfermeria. Lograr un vinculo
integral que se establezca entre la enfermera, el bebe y sus padres es el ideal
para un cuidado de excelencia. El presente irabajo contiene métodos,
informacion y procedimientos que pueden ejecutar las enfermeras neonatales

para un mejor confort y cuidadoe de los pequefios pacientes.
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INTRODUCCION

La colocacidn de vias periféricas es uno de los procedimientos invasivos mds
comunes en los servicios de neonatologia, y ex una de lax pricticas realizadus
por enfermeria en casi todo el munde, por lo que se debe hacer uso de
habilidades no sdlo manuales sino intelectuales, poniendo en prdctica
habilidades de educacidn, valoracion de riesgo y pensamiento cientifico ya que
este procedimiento tiene un alfo riesgo de complicaciones tales como,
extravasacidn con el mayor porcentaje y flebitis con un porcentaje menor."*
La extravasacidn es la salida de Hquido perfundido hacia los tejidos periféricos
de la vena canalizada, esto se manifiesta como edema, ey decir un aumento de
liquido tisular, y palidez cawsada por la disminucién de la circulacién
alrededor de la puncidn venosa'. En la deteccidn precoz de la extravasacion se
pueden identificar, también, otros signos y sintomas como:

s Inflamacion.

o Hipersensibilidad

o Piel tensa y brillante.

s Frialdad en el sitio.

s Ausencia de retorno sanguineo,

e Fuga de solucion por el sitio de puncidn.
Una vez ocurrida la extravasacion el dafio puede invelucrar: piel, tejido
conective, nervios, ftendones y articuluciones, La extravasacion de soluciones
parenterales administradas en forma continua, a través de catéteres cortos
periféricos, se presenta en forma frecuente en lus Unidades de Neonatologia,
ecasionando daito y dolor a nivel tisular en el neonato come lo documentan
estudios realizados.’***
El dolor en neonatos por décadas no fue tenido en cuenta por los equipos de
salud, debido a lo complejo de su evaluacidn, por falta de conocimientos ¥
entrenamienios, por lemor a wutilizar drogas y sus efectos secundarios ¥ por la

presuncidn cldsica que el recién nacido no percibia el dolor. Actualmente



gracias a estudios realizados en desarrollo fetal y comportamiento de los recién
nacidos se puede inferir que el dolor esti presente en ellos y debe prevenirse y
tratarse para evitar el sufrimiento y dafios futuros; ya que es posible describir la
percepcidn del dolor a través de la capacidad nociceptiva del recién nacido.
Cuando hablamos de sinapsis: las arborizaciones dendriticas y las conexiones
sindpticas entre médula, tronco cerebral, tdlamo y corteza cerebral estin
presentes entre las 20 y 24 semanas de gestacion.

Los receptores cutdneos estin presentes en el feto desde las 7 semanas. en la
region peri bucal y a las 20 semanas se encuentran distribuidas en el resto de la
superficie cutdnea mucosa.

Las endorfinas, péptidos enddgenos y otros neurotransmisores que participan
en la modulacidn y percepcidn del dolor se encuentran presentes desde la
semana 15 de pestacidn.

La mielinizacion de las fibras nerviosas, como los haces espinotaldmicos
comienza alrededor de las 30 semanas de gestacion. Esto no constifuye ningin
problema para la transmisidn del impulso, dado que la mayor parte del estimulo
doloroso se transmite en el adulto por fibras amielinicas.

“La disminucidn en la conduccidn que sucede con las fibras amielinicas se
encuentra balanceada por la distancia mucho menor gue necesita recorrer un
estimulo doloroso en el recién nacido para llegar al sistema nervioso”.

Las caracteristicas madurativas mds importantes que son mds intensas cuanto
mds inmaduro es el recién nacido son:

e Bajo umbral para el dolor y falta o disminucion de la respuesia
inhibitoria en la transmision del dolor gque contribuyen a la
hipersensibilidad.

© Hiperalgia y sensibilizacidn: el daiio tisular promueve sensibilidad en el
sitio de la lesion (hiperalgia primaria) y en Ia piel gue la rodea
(hiperalgia secundaria) y ésta hiperinervacidn es mds acentuada cuando
ocurre en etapas tempranas de la vida, El wmbral para el dolor
disminuye atin mds ante la exposicidn a estimulos repetidos.

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor define al mismo como:

“Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio real o



potencial de tejidos o descripto en término de tal daiie”, se establece que la
interpretacidn del dolor es subjetiva y que cada persona forma una
construccion interna de dolor dentro del daiio referido.

Muchos expertos sugieren que la expresion de dolor en el neonato no se ajusta
a ésta definicion por la falta de awto referencia del mismo.

La faita de habilidad del neonato de poder contar o informar sobre el dolor que
siente, contribuye a la dificultad del equipo de salud para reconocer y tratar el
mismo, '

La #nica posibilidad que tienen los profesionales de la salud de diagnosticar
dolor en el recién nacide es conociendo las respuestas Sisioldgicas y las
conductas que se asocien con el mismo. Estas conductas se pueden evaluar
mediante diferentes escalas como la  “Neonatal Infant Pain Scale (INIPS)™.
Esta escala mide el comportamiento del neonato [frente al estimulo doloroso, fue
disefiada y probada por Lawrence J. y colaboradores en el aiio 1993, Esta
escala tiene valides de contenido y criterio, asi como confiabilidad (0.97. Utiliza
6 categorfas de valorizacion: expresion facial, Hanto, patrin de respiracion,
movimientos de bragos y piernas y estado de alerta. Ha sido comparada con
otras escalas de valorizacion del dolor y ha tenido buena evaluacidn por ser
fdcil y rdpida de aplicar. ¥ dentro de los cambios de comportamientos en el
neonato se ha demostrado que la expresion facial es considerada el indicador
mds consistente y fidedigno.

El tratamiento del dolor puede efectuarse con terapia farmacologica y no
farmacoldgica como lo sen lg administracion de sacarosa por via oral y la
succion no nutritiva, contacto piel a piel y amamantamiento antes de los
pracedimientos dolorosoes, ™

Debido a que en Argentina no existen antecedentes de tratamientos no
farmacoldgicos, por aplicacién de frio y/o calor, en extravasaciones para
resolver el edema y el dolor en neonatos, es que se realizo el presente estudio.

El objetivo de este trabajo es estimar la velocidad de resolucién del edema e
intensidad del dolor con la aplicacion de frio o calor en los neonatos,
comprendidos entre: las 34 a 40 semanas de Edad Gestacional, de 0 a 30 dias

de vidu, masculinos y femeninos, con un peso de 2000 a 4000 Sramos.



Objetive principal

El objetive de este trabajo es estimar la velocidad de resolucion del edema ¢
intensidad del dolor con la aplicacidn de frio o calor en los neonatos,
comprendidos entre: las 34 a 40 semanas de Edad Gestacional, de 0 a 31 dias

de vida, masculinos y femeninos, con un peso de 2000 a 4000 gramos.

Objetivos secundarios
Valorar la eficacia del tratamiento administrade frio o calor, en zona de
extravasacion.

Imiplementar el tratamiento en el protocolo de atencidn del recién nacido.
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MATERIALES Y METODO.

Este estudio de tipo cuantitativo, cuasi-experimental, prospective incluyd en la
muestra a 30 neonatos internados en el servicio de cuidados intermedios
neonatales del Hospital Enfermeros Argentinos del departamento de General
Abvear Mendoza, durante los meses Noviembre 2008 - Abril del 2009.

Criterios de Inclusion:

Recién nacidos, con una edad gestacional de 34 a 40 semanas, de 0 a 30 dias de
vida, con un pese entre 2000 a 4000 gramos, ambos sexos, internados en el
servicio CIN del Hospital Enfermeros Argentinos con diagndstico de Sepsis
potencial por causas: maternas, fetales o nosocomiales, que requirid para su
tratamiento Solucion Glucosada al 10%, segun protocolo PRONEQ (Frograma
Neonatal): Ampicilina 100 mg / kg / dia y Gentamicina 4 mg / kg / dia, por
veropuntura periférica con Abbocath Angiocath N° 24, infusion continua con
bomba y microgotero (Abbot); en venas antecubitales, que presentaron
complicaciones tales como: extravasacion, edema hasta 4 cm de extension de
superficie corporal y dolor,

La muestra se dividio en tres grupos de 10 neonatos cada una, identificdndolos

como: Grupoe frio, Grupo calor y Grupo control.

Criterios de exclusion:
Se excluyeron aquellos recién nacidos con edad gestacional menor a 34
semanas, peso menor a 2000 grs. y los que presentaron extravasacion por ofro

tipo de soluciones intravenosas.

Los tres enfermeros que levamos a cabo el presente estudio realizamos y
efecutamos las intervenciones, de medicién de extensidn del edema, valoracion
del dolor y tratamiento no farmaceldgice del mismo. A continuacion se adjunia

el mapa conceptual detallando los pasos seguidos. Tabla I (g) y 1 (b)



Tabla I (a).

MAPA CONCEPTUAL TRABAJO DE CAMPO

y
Servicio CIN

Aviso telefonico de
extravasaciion

3

Recibo de aviso.

Acuden 2 enfermeros.

kA

s Primer control.

e Identificacion del caso,

® Valoracion del dolor y
registro.

edema y registro.
Toma de imagen.

e Medicion de extension de

Aplicacién de tratamiento,

b J

Siguientes controles con 2
enfermeros.
Cada 2 horas.

Valoracion del us Aplicacitn del
dolor, registro. Medir extensién tratamiento.
de edema y
registro.
b

Resolucién del caso.
Registro y toma de imagen final.

CIN: Cuidados Intermedios Neonatales.
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Tabla I (b).

. MAPA CONCEPTUAL PARA EVALUAR EDEMA, DOLOR
Y TRATAMIENTO.

Estimulo .| Experiencia - Extravasacion.
doloroso dolorosa.

w v
Expresion de .| Decodificador. Edema.
dolor. Escala NIPS. i

Extensidn edema.

w w

Tratamiento, Frio. g Tratamiento.
Calor.
i

v

TRAMIENTO NO FARMACOLOGICO.
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Materiales, metodelogia e intervencidn del Grupo Frio.

1%) Valoracion del dolor. Se utilizé la escala NIPS (tabla 2) para valorar el
dolor en lg ona del edema, mediante la palpacidn (foto 2), observando la
conducta expresada por el neonato y registrando la puntuacion en cada item
correspondiente; cuando el resultado fue de 0 a 4 puntos se considerd dolor
Leve, de 5 a 6 puntos Moderado y de 7 puntos Severo. Posteriormente se
procedid a la suma total de puntos. Este procedimiento se repitié cada 2 horas,
que fue el tiempo pautado para control, hasta que se resolvié el dolor.

2%) Medicion de extension del edema. Se realizé con cinta métrica (foto 3) y se
registrd en la planilla con el horario correspondiente (se presenta un modelo en
lus tablgs N* 3 y 4). Este procedimiento se repitid cada 2 horas, que fue el
tiempo pautado para cada control hasta que se resolvid el edema.

3%) Toma de imdgenes. Se realizd con cdmaras digitales marca Kodak » Sony
con el objeto de registrar fa zona donde se localizé el edema al inicio de cada
caso clinico.

4%) Aplicacion del tratamiento frio. Se colocd sobre la zona que presentaba
edema un apdsito hiimedo con agua estéril a 15°C medido con termémetro de
mercurio (foto 4) durante 10 minutos controlados por reloj. Este procedimiento
se repitid cada 2 horas, segin lo pautado en cada control ¥y en el orden
expresado hasta que se resolvid el edemu.

5% Resolucidn del edema. Se tomd imagen para registrar la resolucion, como
intervencion firal.

6% Cabe acotar gue dichos procedimientos: valoracion del dolor ¥ medicidn de

edema se realizaban en forma conjunta en los horarios pautados.
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Tabla 2.

Escala de valoracion del dolor en Neonatos (NIPS).

Puntaje | ftem | Definicion Tiempo de resolucién |

Expresion

facial

] Muasculos relajados, | Cara en reposo, expresion
neutrd.

1 Mueca, Musculos faciales
contraidos, fruncimiento
de cefio ¥ mentdn
(expresion facial negativa:
nariz, boca v cejas).

Llanto

0 Sin Uanto. Tranguilo, sin Dorar.

1 Gemido. Lamento suave,
intermilenie.

2 Llanto vigoroso. Cirito fuerle, agudo,
continuo,

Patrén de

respiracion.

]

Relajado

Patrén habitual para ese
bebé,

1 Cambio en la Profundo, irregular, mds
respiracion. tépido que lo usual,
pausas respiratorias.
| Miembraos

superiores.

0 Relajado Sin rigidez muscular,
maovirmnienios ocasionales
de los braeos.

1 Flexionados / Hraros tensos, derechos

Extendidos. rigidos, ¥/o exlension,
flexidn rapida,

Miembros

inf.

0 Relajados Sin rigidez muscular,
movimientos ocasionales
de las piernas.

1 Flexionados / Piernas tensas, derechas,

Extendidos. rigidas, wio extension,
flexidn rapida.

Estado de )

vigilia,

0 Dormido / Despierto. | Tranguilo, calmo,
durmicndo o alerta,

1 Inquicto Alerta, agitado, molesto.

Puntaje total

14



INTERVENCION

Foto: 1. Termdmetro de Hg. para
medir agua fria y cafiente.

Forta: 2. Valoracidn del delor en
la vena infiltrada.

Foto: 3. Medicidn del drea
infiltrada con cinta métrica.

Foto: 4. Tratamiento, colocacion
de aposito hidmedo.
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GRUPO FRrIO

Foto: 5.

Se observa infiltracidn en el pliegue del brazo derecho
antes de la aplicacion de frio.

Se observa la resolucidn del infiltrado a las 06 hs. de Ia
aplicacidn de frio en el mismo paciente de la foto anterior.

16
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Materiales, metodologia e infervencion del Grupo Calor.

1%) Valoracidn del dolor. Se utitizé la escala NIPS (tabla 2) para valorar el
dolor en la zona del edema, mediante la palpacion (foto 2), observando la
conducta expresada por el neonato y registrando la puntuacion en cada ftem
correspondiente; cuando el resultado fue de 0 a 4 puntos se consideré dolor
Leve, de 5 a 6 puntos Moderado y de 7 punios Severo. Posteriormente se
procedié a la suma total de puntos. Este procedimiento se repitio cada 2 horas,
que fue el tiempo pautade para control, hasta que se resolvié el dolor.

2%} Medicion de extensidn del edema. Se realizé con cinta méirica (foto 3) y se
regisird en la pianilla con el horario correspondiente (se presenté un modelo
en la tabla N° 5 y 6). Este procedimiento se repitio cada 2 horas, que fue el
tiempo pautado para cada contrel hasta que se resolvio el edema.

3%) Toma de imdgenes. Se realizé con cdmaras digitales marca Kodak y Sony
con el objeto de registrar la zona donde se localizé el edema al inicio de cada
caso clinico.

4%) Aplicacion del tratamiento de calor. Se colocé sobre la zona que presentaba
edema un apdsite hiimedo con agua estéril a 40°C medido con termdmetro de
mercurio (foto 4) durante 10 minutos controlados por reloj. Este procedimiento
se repitié cada 2 horas, segitn lo pautado en cada control y en el orden
expresado hasta que se resolvid el edema.

5%) Resolucidn del edema. Se tomd imagen para registrar la resolucion, como
infervencivoh final

6%) Cabe acotar que dichos procedimientos: valoracion del dolor y medicion de

edema se realizé en forma conjunta en los horarios pautados.
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GRUPOQ CALOR

Foto: 7.

Se observa intensa infiltracion en el pliegue del brazo
izquierdo, antes de ta aplicacion de calor,

Foto: 8.

Se observa la resolucidn del infiltrado a las 14 hs. de la

aplicacion de calor en el mismo paciente de la Sfoto
anterior,

20
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Materiules, metodologia e intervencion del Grupo Control.

1%) Valoracion del dolor. Se utilizd la escala NIPS (tabla 2) para valorar el
dolor en la zona del edema, mediante la palpacidn (foto 2), observando la
conducta expresada por el neonato y registrando la puntuacién en cada ftem
correspondiente; cuando el resultado fue de 0 a 4 puntos se consideré dolor
Leve, de § a 6 puntos Moderado y de 7 punios Severo. Posteriormente se
procedid a la suma total de puntos. Este procedimiento se repitié cada 2 horas,
que fue el tiempo pautado para control, hasta gue se resolvid el dolor.

2%} Medicion de extension del edema. Se realizé con cinta métrica (foto 3) y se
registrd en la planilla con el horario correspondiente (se presentd un modelo
en la tabla N° 7 y 8). Este procedimiento se repitié cada 2 horas, gue fue el
tiempo pautado para cada control hasta gue se resolvié el edema.

3%) Toma de imdgenes. Se realizd con cdmaras digitales marca Kodak ¥ Sony
con el objeto de registrar la zona donde se localizd el edema al inicio de cada
caso clinico.

4%) Resolucidn del edema. Se tomd imagen para registrar la resolucion, como
intervencion final.

3%) Cabe acotar que dichos procedimientos: valoracién del dolor ¥ medicidn de

edema se realizd en forma conjunta en los horarios pautados.
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GRUPQO CONTROL

Fora: 9,

Se observa la infiltracidn en pliegue del brazo derecho al
inicie del control.

Foto: 10,

01/02/2009

Se observa la resolucion del infiltrado a las 12 hs; en el
#iismo paciente de la foto anterior.

24
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RESULTADOS

Luego de medir extension de edema en forma precisa y de realizar la
evaluacién del dolor antes y después de la intervencidn, en los tres grupos

estudiados, se obtuvieron los siguientes resultados.

A) GRUPO FRIO

Evolucion del edema

El edema posterior a infiltracidn venosa oscild entre 1,5 y 4 cm de extension,

correspondiendo a la mayoria (50%) un edema inicial de 3 cm de extension,

como se observa en la tabla N° 0

Tabla N° 9: Grupo Frio. “Extensidn del edema en cm posterior a infiltracion

venosa en neonatos”. Noviembre — Abril 2009.-

N=10.-
Grupo Frip: Extensidn del edema en cm posterior @ infiltracién venosa en
HEeOHal0s.
Extensid Frecuencia Absoluta Porcentaje
0 0%
4 40 %
5 50 %
1 10 %
10 100 %
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Grifico N° 9: Grupo Frio. “Extensién del edema en cm posterior a infiliracién

venasa ent neonatos™, Noviembre — Aprif 2009.-

Se observd en el grupe de neonatos donde se aplicaron compresas frias, que el
edema, en cada caso, se resolvié 1 em cada 2 hs, como se muestran en las tablas
¥ grdficos siguientes.
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Tabla N* 10: Grupo Frfo. “Resolucién del edema posterior a infiltracion

verosa en neonatos”, caso I al 5. Noviembre — Abril 2009.-

N=05.-
E E E E
12 Horas (4 Horas 06 Horas 08 Horas
25cm. ILSem. | O5cm 0cm.
012 Horas 04 Horas (16 Horas 08 Horas
1 em. i cm.
02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
3 cm. 2cm. Icm, 0 cm.
02 Horas . 04 Horas 06 Horas 08 Horas
2 cm. 1 cm. 0 cm.
00 Horas 02 Horas (14 Horas 06 Horas 08 Horas
L5 cm. 0,5 cm. 0 cm.

Grdfico N° 10: Grapo Frio. “Resolucién del edema posterior a infiltracion

venosd en neonatos”, caso I al 5. Noviembre — Abril 2009.-

—4—Case I —8—Casp 2 Case 3 —v—Caso 4 —%— Caso §
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Tabla N° 11: Grupo Frio. “Resolucidn del edema posterior a infiltracion

verosa en neonatos”, caso 6 al 10, Noviembre — Abril 2009.-

N=05.-
E E E T e E
00 Horas 02 Horas 04 Horas 06 ffﬂras 08 Horas
2 em. 1 cm. 0 cm,
00 Horas 02 Horas 04 Horas 06 Horus (18 Horas
3 cm. 2 cm. lem. | Ocm.
. 00 Horas 02 Horas 04 Héms 06 Horas 08 Horas
2,5¢cm. 1,5 cm. 0,5cm. 0 cm.
00 Horas 02 Horas . 04 Horas 06 Horas 08 Horas
- 25cm L5 cn. 0.5 cim, O cm.
00 Horas 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
1,5 cm. 0,5 cm. Ocm.

Grifico N° 11: Grupo Frio. “Resolucién del edema posterior a infiltracion

Venrasa en neonatos”, caso 6 al 10. Noviembre — Abril 2009.-

——Caso b —=—Caso 7 Caso 8 ——caso 9 —w— Caso 19
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Evoluciin del dolor:

El 60 % de los neonatos del grupo frié presentd inicialmente una intensidad de
dolor moderada, de acuerdo a la escala de evaluacidn utilizada, mientras que
solo 2 neonatos (20% de la muestra) presentaron dolor severo, y otros 2 dolor

leve, como se aprecia en la fabla v grdfico a continuacion.

Tabla N° 12: Grupo friv. “Graduacidn del dolor segun Escala NIPS, posterior a
infiltracidn venosa en neonatos™. Noviembre — Abril 2009.-
N= I}.-

' Grupo Frio: Graduacion del dolor segiin Escala NIPS, posterior ﬁnﬁ{rmefzin

VERosa i neoneios.

Frecuencia Absoluta Porcentaje
2 20 %
[} 60 %
2 20%
10 1 %

Grdfico N° 12: Grupo frio. “Graduacidn del dofor segiin Escala NIPS, posterior

a infiltracidn venosa en neonatos™. Noviembre — Abril 2009.-

Grefice N 1 2.Grupoe frfe. "Graduacion del delor segin Escala
NIPS, posterior i infiltracicn veitosa e eonatos™. Noviembre = Abrif

TO 208, -

e raielio

115 = by,

Crraduacion del dofor,

La resolucidn del dolor se realizé en forma progresiva, demorando entre 4 y 8

horas su resolucion total, como se observa en las tablas y grificos siguientes.
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Tabla N° 13: Grupo Frio. “Disminucion de la intensidad del dolor segiin Escala
NIPY posterior a infiltracidn venosa en neonatos”, caso 1 al 5. Noviembre —
Abrif 2009.-

N=15.-
D D D D D
00 Horas 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
. 4 2 2 g
(4 Horas 02 Horas (4 Horas 06 Horas 08 Horas
4 2 0
06 Horas 02 Horas (4 Horas 06 Horas 08 Horas
= i 6 3 0
(0 Horas 02 Horas (14 Horus (16 Horas 08 Horas
(] 3 2 f
00 Horas 12 Horas 04 Horas @6 Horas 08 Horas
6 4 0

Grdfico N 13: Grupo Frio. “Disminucion de la intensidad del dolor segiin
Escala NIPS posierior a infiltracion venosa en neonatos”, caso 1 al 5.
Noviembre — Abril 2009, -

—e— 5o .il'" —8— {150 2 Casp 3 ——Caso 4 —s— Caso 5
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Tabla N° 14: Grupo Frie. “Disminucién de la intensidad del dolor segiin Escala

NIPS, posterior a infiltracidn venosa en neonatos”, caso 6 al H). Noviembre —
Abrif 2009.-

N=05.-

b D D D

02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
3 0

12 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
5 2 0

02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
3 2 0

02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
5 2 0

12 Horas M4 Horas (16 Horas 08 Horas
2 0

Grdfico N° 14: Grupe Frio. “Disminucion de la intensidad del doloy segan
Escala NIPS, posterior a infiltracion venosa en neonatos”, caso 6 al 10
Noviembre — Abril 2009.-

............

—p— Caso 6 —8— Caso 7 Cose § —e— Caso 9 —w— Caso 10
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La extension inicial del edema y la intensidad del dolor, en los 10 casos
evaluades se resolvieron en su totalidad, enire 4 y 8 horas posteriores a lu

aplicacion de las compresas frias, tal como muestra la tabla siguiente.

Tabla N° I5. Grupo Frio. “Resolucidn del edema en cm e intensidad del dolor

er horas, posterior a infiltracidin venosa en neonatos”, case I al 10. Noviembre
— Abril 2009.-
N= .-

Intensidad dolor
(vegiin escala
NIPS)

Bl | W S| | ] ] | ] W
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B) GRUPO CALOR
Evolucion del edema
El edema posterior a infiliracion venosa oscilé entre 1 y 4 cm de extension,
correspondiende a la mayoria (60 %) un edema inicial de 2 cm de extension

como se observa en la tabla N° 16,

Tabla N° 16: Grupo Calor. “Extensidn del edema en cm, posterior a infiltracion

verosa en neonatos . Noviembre — Abrif 2009, -

N= 16~

Grupo Calor: Extensidn del edema en cm, posterior a infiliracidn venosa en

HeoRaios.

Frecuencia Absoluta Porcentaje
1 10%
6 60 %
2 : 20 %
I 10 %
10 100 %
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Grdfico N° 16: Grupo Calor. “Extensién del edema en cm, posterior a

infiltracidn venosa en neonatos”, Noviembre — Abril 2009.-

Se observd en el grupo de neonatos donde se aplicaron compresas con calor,
que el edema, en cada caso, se resolvié 1 cm cada 7 hs, como se muestran en las

tablas y grificos siguientes.
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Tabla N* I7: Grupo Calor. “Resolucién del edema posterior a infiltracidn

verosa en neonatos”, del caso I gl 5. Noviembre — Abril 2009.-

N=3.
E E E E E
00 Horas 02 Horas 14 Horas 06 Horas 08 Horas
2em. 2 cm. Liem. 1 em, 1 cm.,
10 Horas | 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
8.5 em. 0.5 em. 00 cm.
O Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
4 cm. 4 cm. IS5 cm. 3 cm. 3 cm.
10 Horas | 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
25 em. 25 em, 2 cm. 2 cim, 1,5 em.
20 Horas | 22 Horas 24 Horas 26 Horas 28 Horas
1,5 cm. 1em. 1cm, 0.5 cm, 00 cm.
060 Horas 12 Horas 14 Horas 06 Horas 008 Horas
: 25 cm. 2,5 cm, 25 em. 2 cm, 2cm.
| 10 Horas | 12 Horas 14 Horas | 16 Horas 18 Horas
| LSem 1,5 cm, I cm. 1 cm. 0,5 cm,
| 20 Horas | 22 Horas 24 Horas 26 Horas 28 Horas
[Goom
| 00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
Icm, 1cm. I cm. 0,5 cm. 00 cm.
00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Hams 08 Horas
| 2.5 cm. 2,5¢em. 2,5 cm. 2 cm. 2 cm,
It Horas | I2 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
1 2cm 1,5 em, L5 cm. 1em, 0,5 cm.
| 20 Horas | 22 Horas 24 Horay 26 Horas 28 Horas
- _:5 06 cm,
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“Grdfico N° 17: Grupo Calor. “Resolucién del edema posterior a infiltracidn
venosa en neonatos”, del caso 1 al 5. Noviembre — Abril 2009.-

—a— Case | —8— Caso 2 Caseg § —w— Caso 4 —a— Case §
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Tabla N° 18: Grupo Calor. “Resolucion del edema posterior a infiltracion

VeRosg en neonatos”, caso 6 al 10, Noviembre — Abril 2009.-

N=35,
f E E E E
00 Horas 02 Horas (14 Horas 016 Horas (8 Horas
2 cm. 2 em. 2 cm. 1,5 em. L5 cm.
1) Horas | 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
1 em. 0,5 cm. 0 cim.
0t Horas | 02 Horas 04 Horas (16 Horas 18 Horas
2 cm. 2cm, 15 em, L3 I cm.
10 Horas | 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
1 em, 0.5 cimn. { cm.
00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
2cem, 2 em. 1,5 cm, 1,5cm. Iem.
10 Horas 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horay
1 em. L5 em. | Oem, o
00 Horas | 02 Horas 04 Horas 6 Horas 08 Horas
| 1L5cm. 1,5 cm. 1 em. 1em. 0,5 cm.
[ 10Horas | 12 Horas | id Horas | 16 Horas | 18 Horas
| 0 cm.
00 Horas | 012 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
2cm. 2 cin, L5 om. Licm, Iem,
I Horas | 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
| Tem 0,5 cm. 0 cm.
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Grifico N° 18: Grupo Calor. “Resolucion del edema posterior a infiltracion

venosa en neonatos”, caso 6 al 1. Noviembre — Abril 2009.-

—a—caso 6 —8— Case 7

Cuaso 8 —+—Cuse 9 —%— Case It

Evolucion del dolor

El 700 % de los neonatos del grupo calor presentd inicialmente una intensidad
de dolor leve, de acuerdo a la escala de graduacion wtilizada, mientras que solo
3 neonatos (30 % de la muestra) presentaron dolor moderado, y no hubo
muestra de dolor severo (1 %), como se aprecia en la fabla y grifico a
continuacion.

Tabla N° 19: Grupo calor. “Graduacidn del dolor segiin Escala NIPS, posterior
a infiltracion venosa en neonatos™. Noviembre — Abril 2009.-

N=I.-

Grupo Calor. Graduacidn del dolor segiin Escala NIPS, posterior a infiltraciin
VEHOSA eN Heonaios.

Frecuencia Absoluta Porcentaje
7 70 %

3 30 %

0 @ %

10 100 %




Grdfico N° 19: Grupo calor. “Graduacién del dolor segin Escala NIPS,

posterior a infiltracidn venosa en neonatos™. Noviembre — Abril 2009.-

co N 19: Grupo Calor. " Graduacida del dolor segin
Escala NIPS, posteriora infiltracidn venosa en neonafos”.
Noviembre - Abrif 2009.-
80%0
T0%
60%
S0%
40%
305%%
20%0
10%
1%

b
=
£
Rl
o
=
L
xl
=
=
—
-

Muoale rada

Graduacion del dolor.

La resolucion del dolor se realizd en forma progresiva, demorandop enfre 4y 12

su resoducion total, como se observa en las tablas v grificos sizuientes.
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Tabla N° 20: Grupo Calor. “Disminucion de la intensidad del dolor segitin

Escala NIPS, posterior a infiltracion venosa en neonatos”, case 1 al 3.
Noviembre — Abril 2009.-

=

N=3,
. D D D D
L 00 Horas | 02 Horas 04 Horas (6 Horas 08 Horas
2 i 0
; 00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
2 5 5 4 )
- 10 Horas 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
7 0
(| 00 Horas | 02 Horas | 04 Horas | 06 Horas | 08 Horas
13 2 1 (1]
| 00 Horas | 02 Horas | 04 Horas | 06 Horas | 08 Horas
3 I 0
> | M0 Horas | 02 Horas 4 Horas 06 Horas {18 Horas
" § 3 2 0

Grdfico N° 20: Grupo Calor. “Disminucién de la intensidad del dolor segin

Escala NIPS, posterior a infiltracidn venosa en neonatos™ case I al 5.
Noviembre — Abril 2009.-

——Cago I. —8— Case 2,

Case 3, —»— Caso 4. —=— Caso

S A

42
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Tabla N* 21: Grupo Calor. “Disminucidn de la intensidad del dolor segiin
Eseala NIPS, posterior a infiltracién venosa en neonatos”™, caso 6 al IV
Naviembre — Abril 2009.-

=3,
D D D D
00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
3 g
0% Horas | 2 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
: 3 3 2 1
10 Horas | 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
[0
5 | 00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
o 3 1 0
5@ | 00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
E 3 2 i 0
100 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
4 2 ¥ 0

Grdfico N° 21: Grupo Calor. “Disminucion de la intensidad del dolor segin
Escala NIPS, posterior a infiltracidn venosa en neonatos”, caso 6 ol 10
Noviembre — Abril 2009.-

—s—Caso 6. —=— Chpso 7. Case 8. —e— Cave 9. —s— Caso 16,
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La extensidn inicial del edema y la intensidad del dolor, en los 10 casos
evaluados se resolvieron en su totalidad, entre 8 y 28 horas posteriores a la

aplicacidn de las compresas con calor, tal como muestra la tabla sicuiente.

Tabla N° 22: Grupo Calor. “Resolucidn del edema en cm e intensidad del dolor
en horas, posterior a infiliracion venosa en neonatos”, caso 1 al 10. Noviembre
— Abril 2009~

N=10.-
| Extensidn edema en cm. | Intensidad dolor
| (segin  escala
__ NIPS)
B 2
P 6
25 3
¥ 3
123 6
2 4
2 4
|2 |4
15 3
12 6
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C) GRUPO CONTROL

Evolucion del edema

El edema posterior a infiltracion venosa oscilé entre 1 y 4 cm de extensiin,
correspondiendo a la mayoria (60 %) un edema inicial de 2 cm de extensidn,
como se observa en la fabla N° 23,

Tabla N° 23: Grupo Control. “Extensién del edema en cm, posterior a
infiltracion venosa en neonatos”. Noviembre — Abril 2009.-

N=10.-

60%
0%
100%

Grdfico N°: 23. Grupo Control. “Extension del edema en cm, posterior a
infiltracion venosa en neonatos”. Noviembre — Abril 2009.-
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Se observd en el grupo control de neonatos, donde no se aplicaron compresas,

que el edema, en cada caso, se reselvié 1 cm cada 6 horas, como se muestran en

las tablas y grdficos siguientes.

Tabla N° 24: Grupo Control. “Resolucidn del edema posterior a infiltracién

venosa en neonatos”, case 1 al 5. Noviembre — Abril 2009.-

N=35.
E E E E E
00 Horas 02 Horas 04 Horas 06 Horas (8 Horas
: 2cem. 2cm. L5 cm. | L5 em. 1em.
| 100 Horas | 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
: 0.5 cm. 0 cm.
(00 Horas | 02 Horas | 04 Horas | 06 Horas | 08 Horas
| 2om. 2cm. 1cm. Icm. 0,5 cm.
; 10 Horas 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
| 0.5 cm, 0cm.
| 00 Horas ﬂé Horas 04 Horas (6 Horas 08 Horas
2 em. 2 . 1,5 cm. 1,5 cm. 1 em.
| 10 Horas | 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
| 0,5 cm. 00 cnt.
00 Horas | 02 Horas 04 Horas (6 Horas 08 Horas
| 2,5 cm. 2,5cm. 2,5 cm. | 2em. 2 cm.
10t Horas | 12 Horas H Horas 16 Horas 18 Horas
I em. I cm. 0,5 cm. | 0 em.
0%t Horas 002 Horas {14 Horas 06 Horas 08 Horas
1 em. 1 em. 0.5 cm, 0 cm,
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Grdfico N° 24: Grupo Control. “Resolucién del edema posterior a infiliracién

venrosa en neonatos”, caso 1 al 5. Noviembre — Abril 2009.-

—— Casp § —=— Caso 2 Casg 3 ——Caso d —%—Casp §
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venosa en neonatos”, case 6 al 10. Noviembre — Abril 2009.-

Tabla N° 25: Grupo Control, “Resolucion del edema, posterior a infiltracion

N=3.
E E o E E
00 Horas 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
4 cm. dcm. 3.5cm. 35cm. 3.5 cm.
@ Horas 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
3em. 3 em. 2,5 cm. Q,Scm 2cm.
20 Horas | 22 Horas 24 Héms .26 Horas 28 Horas
Iem. 0.5 cm, Ocm
00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
._1’,5 cHi. L5 cm. 1em. 1 cm. 0.5 cm.
10 Horas 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
0cm.
00 Horas | 02 Horas {(i4 Horas 06 Horas 08 Horas
2 cm. 2 cm. 1.5 cm. 1 em, 1 cm.
10 Horas 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
0.5 cm. [] cm.
00 Horas | 02 Horas 04 Horas 6 Horas 08 Horas
3cm. 3em. 2,5 em. 2,5 cm. 2 cm.
10 Horas 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
1.5em. Icm, A em. B.5cm. 0cm.
(0 Horas | 02 Horas 04 Horas {!5 Horas 08 Horas
L5 cm. 1,5 cm. fem, ' 1 cm. 0,5 cm.
| 10 Horas | 12 Horas 14 Harﬁ” fﬁ.Homs 18 Horas
[ 00 cm.
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Grdfico N° 25: Grupo Control. “Resolucion del edema posterior a infiltracion

verosa en neonatos”™, caso 6 al 10, Noviembre — Abril 2009.-

——Caso i —=— Caso 7 Case 8 —— Caso 9 —u— _{.‘am I

Evolucion del dofor

EI 40 % de los neonatos del grupo control presentd inicialmente una intensidad
de dolor moderado, ofros 4 (40 % de la muestra) dolor severo y 2 dolor leve,

como se aprecia en la tabla y grdfico a continuacion.

Tablu N° 26: Grupo Control. “Graduacidn del dolor segin Escala NIPS,

posterior a infiltracion venosa en neonatos”. Noviembre — Abril 2009.-

N=10.-

Grupe Control. Graduacién del dolor segiin Escala NIPS, posterior a
infiltracion venosa en neonatos.
i Dol Frecuencia Absoluta Porcentaje

2 20 %

4 40 %

4 40 %

1a 100 %
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Grifico N" 26: Grupo Control. “Graduacidn del dolor segin Escala NIPS,
posterior a infiltracicn venosa en neonatos”, Noviemibre — Abril 2009.-

La resolucidn del dolor se realizd en forma progresiva, demorando entre 6 y 24

horas su resolucidn total, como se observa en las tablas y grificos siguienies.
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Tabla N* 27: Grupo Control. “Disminucion de la intensidad del dolor segin

Escala NIPS, posterior aq infiltracidn venosa en neonatos”™, caso 1 al 5.
Noviembre — Abril 2009.-

N=3,
D D D D D
0 Horas 02 Horas 04 Horas 06 Horas (18 Horas
4 4 3 2 0
00 Horas | 02 Horas | 04 Horas | 06 Horas | 08 Horas
4 2 &
| 00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
5 4 3 2 0
[ 00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
7 6 4 3 1
10 Horas | 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
(/]
00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
5 4 2 /]

Grdfico N 27: Grupo Control. “Disminucién del dolor segiin Escala NIPS,

posterior a infilfracion venosa en neonatos”, caso 1 al 5. Noviembre — Abril

2009, -




Tabla N° 28: Grapo Control. “Disminucion de la intensidad del dolor segiin
Escala NIPS, posterior a infiltracion venova en neonatos”, case 6 al 10,
Noviembre — Abril 2009.-

N=4
D D D D D
| 00 Horas 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
7 6 6 4 3
10 Horas 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horax
B 3 2 2 0
[ 00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
7 7 5 4 2 0
| 00 Horas | 02 Horas | 04 Horas | 06 Horas | 08 Horas
7 6 7 2 3
[ 10 Horas 12 Horas 14 Horas 16 Horas 18 Horas
K
50 : 00 Horas | 02 Horas 04 Horas 06 Horas 08 Horas
(6 4 3 i 7
#5¢ | 00 Horas | 02 Horas (4 Horas 06 Horas 08 Horas
0. | 6 4 2 1 [/

Grdfico N° 28: Grupo Control. “Disminucién de la intensidad del dolor segiin
Escala NIPS, posterior a infilfracién venosa en neonatos”, caso 6 al 0.
Noviembre — Abrif 2009.-
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La extensidn inicial del edema y la intensidad del dolor, en los 10 casos
evaluados se resolvieron en su totalidad enire 6 y 24 horas, sin tratamiento, tal

como muestra la tabla siguiente.

Tabla N° 29: Grupo Control. “Resolucién del edema en cm ¢ intensidad del

dolor en horas, posterior a infiltracién venosa en neonatos”, caso I al 10.
Noviembre — Abril 2009.-

N=10.-

_':'* Extension edema en em. | Intensidad dolor

s
- = B T Y BT B S Y - -
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DISCUSTON ¥ CONCLUSIONES
Debide a gue en Argentina no existen antecedentes de tratamientos no
Sfarmacoldgicos por aplicacion de frio v calor en extravasaciones, para resolver
el edema y el dolor en neonatos es que se realizo el presente estudio.
Existen estudios farmacoldgicos y no farmacolégicos para la prevencion del
dolor en neonatoes como la Glucosa via oral, chupere y contacto piel a piel y
amamantamiento antes de los procedimientos doloresos ™™, Para valorar el
dolor en los estudios realizados se utilizé Escala NIPS (Lawrence J. y col,
1993). En el tratamiento del edema se utilizé vaselina estéril’ en la zona de
extravasacion de Soluciones Parenterales.
La muestra de nuestro estudio fa conformaron 30 neonatos, divididos en Grupo
Frio, Grupo Calor y Grupe Control conll neonatos cada uno. Al igual que en
los estudios antes mencionados se utilizd la escala NIPS para valorar el dolor
en estos paciente que no pueden expresarse verbalmente. Los neonatos que
recibieron tratamiento con apdsito hiimedo y frio resolvieron en forma mds
ripida y conjunta edema y dolor. Los neonatos gue recibieron tratamiento con
apasito hismedo y tibio resolvieron primero el dolor y luego el edema, en tienipo
significativamente mds prolongadoe. Los neonatos que conformaron el grupo
control resolvieron primero el dolor y luego el edema, pero en menor tiempo
que el grupe calor.
El presente estudio nos demuestra gue el edema y el dolor al ser tratado con el
método frio tiene una respuesta significativamente positiva; ya que el frio ejerce
una accién antiflamatoria por blogueo de los mediadores de la inflamacidn,
reduciendo de ésta manera el edema y sobre el dolor tiene un efecto analgésico
il bloguear los receptores v efectuar un enlentecimiento en la conduccidn
dolorosa en las fibras sensibles. También es contra irritante compitiendo con la
percepcion del dolor. Es un método muy accesible y de muy bajo costo al izual
que la escala NIPS que es de ficil implementacidn.
Esta informacion constituye un reto para los equipos de salud gue trabajan con
neonatos, en promover la valoracidn del dolor mediante la implementacion de
fa Escala NIPS y el tratamiento no farmacoldgico para un mayor confort y

mejor neurodesarrolle de guienes estdn a su cuidado.
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