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Resum  
 

Introducció: El nounat, des del seu naixement està sotmès a múltiples intervencions 

doloroses com la punció del taló i la venopunció. Una manca de prevenció i tractament 

del dolor durant aquestes tècniques en el nadó, pot tenir conseqüències físiques i 

psicològiques tant a curt com a llarg termini. Les intervencions no farmacològiques són 

les més utilitzades en infermeria, ja que redueixen el dolor durant processos invasius 

sense les conseqüències del tractament farmacològic. L’ús d’una adequada escala de 

valoració del dolor és una eina molt senzilla per avaluar l’efectivitat dels mètodes per 

alleugerir el dolor neonatal.  

Objectiu: Conèixer l’efectivitat de la sacarosa i/o la succió no nutritiva com a tècniques 

no farmacològiques en la prevenció i reducció del dolor en nounats durant la 

venopunció i/o la punció del taló.  

Mètode: Per tal d’assolir l’objectiu establert, s’ha realitzat una cerca bibliogràfica a les 

bases de dades Pubmed, Dialnet i Cochrane, aplicant els criteris d’inclusió i exclusió. 

Finalment, s’ha realitzat una revisió bibliogràfica amb 8 assajos clínics i 1 projecte de 

millora.  

Resultats i conclusions: En aquesta revisió bibliogràfica s’ha evidenciat com les 

tècniques no farmacològiques de la sacarosa i la succió no nutritiva són efectives en la 

reducció del dolor neonatal i resulten de fàcil aplicació amb un baix cost.  A més a 

més, si s’utilitzen de manera conjunta són més eficaces. 

Per tot això, és important que els professionals d’infermeria coneguin i apliquin 

aquestes intervencions, ja que redueixen el dolor neonatal proporcionant una 

analgèsia eficaç durant la venopunció i/o la punció del taló. 

 

 

 

 

Paraules clau: nounats, dolor neonatal, sacarosa, succió no nutritiva, 

intervencions no farmacològiques, infermeria, punció del taló i venopunció. 
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Abstract 
 

Introduction: The newborn, from birth is subjected to multiple painful interventions 

such as heel lance and venipuncture. A lack of pain prevention and treatment during 

these invasive techniques in a newborn can have short and long term physical and 

psychological consequences. Non-pharmacological interventions are the most widely 

used in nursing professionals, as they reduce pain during invasive procedures without 

the consequences of pharmacological treatment.  The use of an appropriate pain 

assessment scale is a simple tool for evaluating the effectiveness of methods for 

relieving neonatal pain. 

Objective: The aim on the review is to know the effectiveness of sucrose and   non-

nutritive sucking as non-pharmacological techniques in the prevention and reduction of 

pain in newborn during venipuncture and/or heel lance. 

Method: In order to achieve the established goal, a bibliographic search was carried 

out in the Pubmed, Dialnet and Cochrane databases, applying the inclusion and 

exclusion criteria. Finally, a literature review was performed with 8 clinical trials and 1 

improvement project.  

Results and Conclusions: This bibliographic review has shown that non-

pharmacological techniques of sucrose and non-nutritive sucking are effective reducing 

neonatal pain and are easy to apply at low cost. Administration of oral sucrose with and 

without non-nutritive sucking is the most frequently studied non-pharmacological 

intervention for procedural pain relief in neonates. In addition, if used together, they are 

more effective. 

Therefore, it’s important for nursing professionals to know and apply these non-

pharmacological interventions, as they reduce neonatal pain by providing effective 

analgesia during minor painful procedures as venipuncture and / or heel lance. 

 

 

 

 

Key words: newborn, neonatal pain, sucrose, non-nutritive sucking, non-

pharmacological interventions, nursing, heel lance, venipuncture. 
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Llistat d’acrònims 

 

BPSN: Bernese Pain Scale for Neonates 

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espanyol 

CRIES: Crying, Requirement of oxygen for saturation above 95%, Increasead vital 

signs, Expression and Sleeplessness 

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry and Consolability Pain Scale 

IASP: Associació Internacional per l’Estudi del Dolor 

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association 

NFCS: Neonatal Facial Coding System 

NIPS: Neonatal Infant Pain Scale 

N-PASS: Neonatal Pain, Agitation ans Sedation Scale 

PIPP: Premature Infant Pain Scale 
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1. Introducció 

1.1. Presentació del tema i justificació 

Segons defineix l’Associació Internacional per l’estudi del dolor (IASP) “El dolor és una 

experiència sensorial i emocional desagradable associada o similar a l’associada amb 

el dany tissular real o potencial” (1) . 

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)(2), agafa com a base la 

definició de la IASP i la modifica, contemplant el dolor com a diagnòstic d’infermeria, 

subdividint-lo en 2 tipus de dolor: 

-Dolor agut: “Dolor agut és una experiència sensitiva i emocional desagradable 

ocasionada per una lesió tissular real o potencial descrita a la IASP; inici sobtat o lent 

de qualsevol intensitat de lleu a greu amb un final anticipat o previsible”(2)  

-Dolor crònic “Dolor crònic és una experiència sensitiva i emocional desagradable 

ocasionada per una lesió tissular real o potencial descrita a la IASP; inici sobtat o lent 

de qualsevol intensitat de lleu a greu sense un final anticipat o previsible amb una 

durada superior a tres mesos”(2).  

El dolor en el nounat i com alleugerir-lo mai s’ha estudiat tant com en l’adult, ja que 

existeix el fals mite que “els nens no senten tant dolor o no se’n recorden” 

probablement perquè no poden verbalitzar tot allò que senten mitjançant paraules (3).  

Durant la gestació, el fetus ja posseeix receptors nociceptius que fa que sentin dolor, i 

s’ha demostrat que els primers receptors cutanis ja es detecten durant la setmana 7 de 

gestació. A les capes superficials de la pell es troben múltiples terminacions nervioses 

que són les encarregades de rebre l’estímul dolorós i transmetre’l al sistema 

nerviós(4). 

Alguns estudis recolzen la percepció del dolor en el nounat, ja que a la setmana 30 de 

gestació, es produeix la mielinització de les vies del dolor que s’allarga fins la setmana 

37(4) . La no mielinització no significa que no es transmeti l’estímul dolorós, sinó que 

aquest es transmet més lentament. Per aquest motiu, resulta necessari tractar el dolor 

neonatal, ja que el sistema immunitari del nounat és més sensible i, per tant, més 

vulnerable al dolor i estrès(5). Varis estudis han demostrat que el dolor en els nadons 

pot influir posteriorment en la seva capacitat cognitiva i desenvolupament motor. 

També s’ha demostrat que els consecutius procediments dolorosos influeixen 

negativament en la son del nen, augmentant també els estats de vigília i estrès(6)(7). 
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Davant un estímul dolorós, un nounat nascut a terme pot respondre de manera 

exagerada degut a la immaduresa del seu sistema nerviós. (3) Per tant, resulta molt 

important conèixer la neurofisiologia del nounat i reconèixer que els nadons ja senten 

dolor, per tal d’augmentar la importància de reduir-lo durant les tècniques invasives 

que realitza infermeria(8). 

Des del seu naixement, els nadons estan sotmesos a procediments invasius 

d’infermeria. La venopunció i la punció del taló són dues de les tècniques doloroses 

més utilitzades en els nounats sans. Per una banda, la venopunció consisteix en 

canalitzar una vena perifèrica, utilitzada sobretot per la recollida de mostres 

sanguínies; i, per altra banda, la punció del taló que es realitza a tots els nounats entre 

les 48 i 72h de vida com a cribratge metabulopaties congènites.  Una manca de 

prevenció i tractament del dolor durant aquestes tècniques invasives en el nounat, pot 

tenir conseqüències físiques i psicològiques tant a curt com a llarg termini(4). 

Ara bé, moltes vegades el personal d’Infermeria no té coneixement del que aquests 

procediments invasius signifiquen pel nadó, i seria necessari revisar quins són els 

mètodes no farmacològics més eficaços per prevenir i reduir el dolor en nounats, per 

així poder oferir unes cures més humanitzades.  

Donada la rellevància d’aquest fet en els darrers anys, la recerca en aquest àmbit s’ha 

anat multiplicant i molts dels estudis s’han centrat en estudiar l’efectivitat de la 

sacarosa i la succió no nutritiva com a tècniques no farmacològiques per reduir el dolor 

en procediments dolorosos, i evidencien que aquestes intervencions són realment 

efectives avaluant-les a través d’una reducció en la puntuació del dolor d’escales com 

la Premature Infant Pain Scale (PIPP), Neonatal Facing Coding Syistem (NFCS), 

Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS) i Neonatal Infant Pain Scale 

(NIPS) entre d’altres (9–13). 

Resulta molt útil fer ús de tècniques no farmacològiques en l’abordatge del dolor 

neonatal durant tècniques mínimament invasives, ja que és necessari reservar els 

mètodes farmacològics per tècniques més doloroses degut als múltiples efectes 

secundaris que poden provocar als nounats per les seves característiques: menor 

quantitat de greix corporal, major absorció i menor tolerància als fàrmacs(14). 

A més a més, les intervencions no farmacològiques les pot realitzar infermeria de 

manera independent, són molt més senzilles i tenen un baix cost econòmic(8). 

L’elecció de la sacarosa i la succió no nutritiva com a tècniques no farmacològiques en 

la reducció del dolor procedimental dins aquesta revisió bibliogràfica es basa en els 

múltiples estudis respecte ambdues tècniques i la seva efectivitat, així com la facilitat 

de dur-les a terme. La sacarosa és un tipus de sucre natural, i el seu ús per via oral 
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com a mètode per reduir el dolor durant els procediments d’infermeria consisteix en  

administrar una petita dosi a través d’un xumet o xeringa. L’ús de la sacarosa en el 

nounat s’ha investigat en molts estudis, degut a les seves propietats analgèsiques com 

a mètode indirecte de l’activació d’opioides corporals(5). La succió no nutritiva 

consisteix en l’estimulació del reflex de succió a través d’un xumet o del dit, amb 

l’objectiu de reduir l’estrès que pot provocar el dolor d’un procediment invasiu(6). 

Per altra banda, es recolliran les escales de valoració més utilitzades en l’avaluació del 

dolor neonatal. 

En base a això, l’abordatge del dolor en nounats suposa un repte pel col·lectiu 

d’Infermeria en l’àmbit pediàtric i neonatal; i requereix d’uns coneixements previs i 

protocols que moltes vegades resulten insuficients, per la qual cosa es plantegen els 

objectius detallats en els apartats següents. 

El personal d’infermeria en la seva essència, contempla el dolor en totes les edats i 

intenta pal·liar-lo si és possible, per la qual cosa aquesta revisió bibliogràfica serà 

d’utilitat per analitzar l’evidència científica dels últims 5 anys i arribar a concloure si la 

sacarosa i la succió no nutritiva per alleugerir el dolor neonatal són realment efectives 

en procediments mínimament invasius com la venopunció i la punció del taló. 

 

Conseqüències del dolor en nounats  

Existeixen estudis que demostren que una infravaloració del dolor en nounats o un 

tractament inadequat d’aquest, pot tenir conseqüències físiques i psicològiques tant a 

curt com a llarg termini (8): 

A curt termini, hi ha un increment del catabolisme i, per tant, es produeixen les 

següents alteracions fisiològiques i conductuals(3)(4): 

 Augment de la freqüència cardíaca 

 Augment de la tensió arterial 

 Augment de la freqüència respiratòria 

 Disminució de la saturació d’oxigen 

 Secreció d’insulina 

 Plor 

 Agitació 

 Insomni 
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A llarg termini, es produeixen les següents alteracions(4): 

 Resposta exagerada al dolor en experiències posteriors 

 Mort neuronal 

 Disminució de la tolerància al dolor 

 Estats de vigília i estrès(6)(7) 

Escales de valoració del dolor en nounats  

Les escales de valoració del dolor resulten necessàries en la prevenció i reducció del 

dolor durant procediments dolorosos en el nounat, ja que són una eina molt senzilla 

per avaluar l’efectivitat dels mètodes per alleugerir el dolor neonatal.  

Ara bé, la valoració del dolor en el nounat és molt més complexa que en l’adult, ja que 

no existeix expressió verbal i resulta impossible demanar com és el dolor i la intensitat. 

Per tal de facilitar aquesta valoració i poder donar una puntuació al dolor que està 

sentint el nounat, s’han creat vàries escales de valoració del dolor que es basen en(3) 

(8) (15): 

-Indicadors conductuals: inclouen l’expressió facial (arrufar el nas, pressionar les 

parpelles, tensió a la llengua...), el plor (sobretot intens i perllongat), així com els 

moviments corporals (rigidesa, agitació, extensió dels dits...)(3) 

-Indicadors fisiològics: quan un nadó sent dolor, hi ha una variació de signes vitals com 

augment de la freqüència cardíaca i tensió arterial, diaforesi i disminució de la 

saturació d’oxigen perifèric.(8) 

-Indicadors bioquímics: quan hi ha dolor, es produeix un augment del cortisol, que és 

la hormona que se segrega en situacions estressants(8). 

Les escales de valoració del dolor en nounats se centren en els indicadors 

conductuals, fisiològics o ambdós. Per tant, les podem dividir en 2 grups:  

-El primer grup inclou les escales basades en indicadors conductuals. 

-El segon grup inclou les escales basades en indicadors conductuals i fisiològics. 

A continuació apareixen detallades algunes de les escales més utilitzades per a la 

valoració del dolor en nounats. 
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Basades en indicadors conductuals 

 NFCS (Neonatal Facial Coding System)(16): és una escala basada en 10 

moviments facials que es puntuen del 0-1. La interpretació de les expressions 

facials és lleugerament subjectiva, però un 10 és la màxima puntuació i indica 

mot dolor. (Veure Annex 1) 

 NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)(15): aquesta escala avalua el nivell de 

patiment del nounat a partir de la observació de 6 categories: expressió facial, 

plor, patró respiratori, moviment de braços, moviment de cames i estat d’alerta. 

El plor s’avalua del 0-2 (no plor, present, no controlable), mentre que la resta 

de categories tenen una puntuació del 0 a l’1. El màxim de dolor que contempla 

l’escala són 7 punts. (Veure Annex 2) 

 FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability Pain Scale)(17): és una 

escala que, com el seu nom indica, avalua la cara, cames, activitat, plor i 

capacitat de consol. A cadascuna d’aquestes 5 categories se’ls dóna una 

puntuació del 0 al 2 amb un màxim de 10 punts. (Veure Annex 3).  

La interpretació és la següent: 

 0 punts: no dolor 

 1-2 punts: dolor lleu 

 3-5 punts: dolor moderat 

 6-8 punts: dolor intens 

 9-10 punts: màxim dolor 

Basades en indicadors conductuals + fisiològics 

 PIPP (Premature Infant Pain Profile)(15):  aquesta és l’escala més indicada 

en el dolor procedimental, molt utilitzada en nounats prematurs. Avalua 7 ítems: 

edat gestacional, comportament, augment FC, Saturació O2, entrecella a 

tensió, ulls apretats i zona nasolabial. En l’ítem del comportament, cal 

observar-lo durant 15 segons i comparar-lo amb el basal, mentre que en la 

resta de categories la observació és de 30 segons. El màxim de puntuació per 

cada categoria són 7 punts, i el total 21 i és el màxim dolor. (Veure Annex 4). 

La interpretació és la següent: 

 0-6 punts: sense dolor o lleu 

 6-12 punts: dolor moderat 

 12-21 punts: dolor intens 
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 CRIES (Crying, Requirement of oxygen for saturation above 95%, 

Increasead vital signs, Expression and Sleeplessness)(15): es tracta d’una 

escala que avalua indicadors conductuals, però també fisiològics. És l’escala 

que contempla 5 àmbits: plor, saturació O2, signes vitals, expressió i son. 

S’utilitza sobretot en el període postoperatori, i està indicada per nounats. Per a 

cada categoria, s’ha de donar una puntuació del 0 al 2 i sumar-ne el conjunt. El 

màxim de puntuació és un 10, però un resultat superior a 4 punts indica que és 

necessària l’administració d’analgèsia.(15) (Veure Annex 5) 

La interpretació és la següent: 

 0 punts: no dolor 

 1-2 punts: dolor lleu 

 3-4: dolor lleu-moderat 

 5-10: dolor intens 

 

 BPSN (Bernese Pain-Scale for Neonates) (18): es tracta d’una escala que 

inclou indicadors conductuals (alerta, plor, consol, color de la pell, expressió 

facial, postura, canvis en la respiració), però també indicadors fisiològics 

(freqüència cardíaca i saturació d’O2). A cada categoria se li dóna una 

puntuació del 0 al 3, i si és superior a 11 indica que hi ha dolor.  

La interpretació és la següent: 

 0-10 punts: no dolor 

 >11 punts: dolor 

 

 Susan Givens-Bells(19): es tracta d’una escala d’avaluació del dolor que 

contempla signes conductuals (descans, expressió facial, activitat motora, to 

global, consol i plor), així com signes fisiològics (freqüència cardíaca, pressió 

arterial sistòlica, freqüència respiratòria i característiques i saturació O2). A 

cadascun dels apartats, se’ls atorga una puntuació del 0-2. El màxim de 

puntuació són 20 punts. (Veure Annex 6) 

La interpretació és la següent: 

 <4 punts: no dolor 

 5-8 punts: dolor moderat 

 >9 punts: dolor intens 
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 COMFORT(4): l’escala COMFORT avalua 6 aspectes, tant conductuals com 

fisiològics, que inclouen: alerta, agitació, resposta respiratòria (ventilació 

mecànica) o plor (respiració espontània), moviments físics, to muscular i tensió 

facial. Totes les categories s’avaluen amb una puntuació de l’1-5, excepte la 

categoria de resposta respiratòria (en nadons amb ventilació mecànica), que 

s’avalua de l’1 al 4. (Veure Annex 7) 

El màxim són 30 punts, però una puntuació igual o superior a 17 punts indica 

una necessitat de revisar la pauta d’analgèsia.(4) 

La interpretació és la següent: 

 0-7 punts: no dolor o dolor lleu 

 7-29 punts: dolor moderat-intens 

 30 punts: dolor molt intens 

 

 N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale)(20): és una escala 

útil sobretot en nounats malalts i/o sotmesos a intervencions quirúrgiques, ja 

que també avalua el nivell de sedació. Aquesta escala contempla 5 àmbits: 

plor/irritabilitat, comportament, expressió facial, to muscular, signes vitals 

(freqüència cardíaca i saturació O2).  (Veure Annex 8) 

 Dolor: cada categoria pot tenir entre 0 i 2 punts. El valor màxim és de 

10, però en nounats de <30 SG se’ls sumarà 1 punt. En valors del 0-3, 

caldrà implementar mesures no farmacològiques, mentre que si és 

superior a 4 caldrà analgèsia farmacològica 

 Sedació: cada categoria pot tenir entre -2 i 0 punts. El valor màxim és 

de -10, però en prematurs de <30SG el màxim serà de -11. 
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Tècniques invasives en nounats 

Des del naixement, el nounat sa està sotmès a dues de les tècniques menys invasives 

d’infermeria però més habituals en les unitats de Pediatria i Neonatologia: la 

venopunció i la punció del taló(21). 

-Venopunció: la punció venosa és un procediment mínimament invasiu que consisteix 

en canalitzar una vena 

perifèrica, utilitzada en els 

nounats sobretot per la 

recollida de mostres de sang, 

ja que arriba directament al 

torrent sanguini. La 

instauració d’una via 

perifèrica també ens permet 

administrar medicació poc 

invasiva i a curt termini(22).   

-Punció del taló: la prova del 

taló és un test de detecció precoç de metabulopaties, amb l’objectiu d’identificar 

precoçment els nadons 

afectats per determinades 

malalties congènites. El 

procediment consisteix en 

realitzar una punció capil·lar al 

taló per poder extreure gotes 

de sang que posteriorment es 

dipositaran en el paper 

absorbent. La punció del taló 

es realitza entre les 48-72h de 

vida, i és una de les proves 

que causa més dolor al nounat, superant fins i tot la venopunció(23)(24) .   

Per aquest motiu, resulta fonamental prevenir i alleugerir el dolor a través 

d’intervencions no farmacològiques, per tal que no resulti un procediment traumàtic pel 

nadó. 

 

Il·lustració 1:  Ús de sacarosa durant la venopunció. Imatge extreta de: 
https://www.alamy.es7foto-neonatologia-49270358.html 

Il·lustració 2: ús de sacarosa durant la punció del taló. Imatge extreta 
de: https://www.youtube.com/watch?v=zioq9YXtnQk 
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Intervencions no farmacològiques 

Les intervencions no farmacològiques són aquelles tècniques que s’apliquen al nounat 

sense l’ús de fàrmacs per tal de prevenir i/o reduir el dolor neonatal. 

Existeixen innumerables mesures no farmacològiques que han estat estudiades per 

reduir el dolor neonatal, que es poden dividir en(8): 

-Mesures preventives: inclouen la planificació de la feina per realitzar les mínimes 

intervencions i intentar que aquestes siguin el menys invasives possible (evitant 

punxades innecessàries o ajuntant-les en un mateix moment). 

-Mesures ambientals: posició del nadó confortable, reduir estímuls forts (lluminosos, 

sorollosos), posar música i parlar-los suaument, manipular lentament i sense 

moviments bruscs, i respectar els horaris(4). 

Per altra banda, trobem les mesures de succió, en les quals també s ‘inclou l’ús de 

sacarosa per via oral, ja que s’administra a través de la succió. 

-Sacarosa: Aquest procediment consisteix a administrar una petita dosi a través d’una 

xeringa o xumet per via oral, i afavorir-ne la succió del nounat. L’ús de la sacarosa per 

via oral com a mètode per reduir el dolor durant els procediments d’infermeria s’ha 

investigat en múltiples estudis, degut a les seves propietats analgèsiques com a 

mètode indirecte de l’activació d’opioides corporals(25).  

Ara bé, a partir de 2013 existeixen més estudis que constaten els beneficis de les 

mesures de succió, com una revisió bibliogràfica de Cochrane que evidencia que l’ús 

de sacarosa via oral és més efectiva utilitzada conjuntament amb altres intervencions 

no farmacològiques(26) 

-Succió no nutritiva: al contrari que la succió nutritiva (que és la utilitzada pels nadons 

per alimentar-se), la succió no nutritiva consisteix en l’estimulació del reflex de 

succió(23), i és aquella que apareix al final de les preses, que té un ritme més pausat i 

és més superficial. Per tant, la succió no nutritiva té l’objectiu de reduir l’estrès que pot 

provocar el dolor, així com connectar el nadó amb el seu entorn.(27) 
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1.2. Pregunta d’estudi 

 

Per tal de trobar la pregunta d’estudi, s’utilitzen les sigles PICO 

P  (Problema o pacient) nounats sans des del naixement fins a 2 setmanes de vida 

I (Intervenció) sacarosa i/o succió no nutritiva 

C (Comparació, control) sense intervenció que alleugereixi el dolor 

O (Resultats) prevenció/reducció del dolor durant procediments invasius d’infermeria 

com la venopunció o les proves metabòliques del taló 

Per tant, seguint la metodologia PICO, la pregunta d’estudi de la revisió bibliogràfica és 

la següent: 

Són la sacarosa i la succió no nutritiva efectives per la prevenció i reducció del dolor 

en nounats durant els processos invasius d’infermeria de la venopunció o les proves 

metabòliques del taló? 

2. Objectius 

 

L’objectiu general de la revisió bibliogràfica és conèixer l’efectivitat de la sacarosa i la 

succió no nutritiva com a tècniques no farmacològiques en la prevenció i reducció del 

dolor en nounats durant la venopunció i/o la punció del taló. 

Els objectius específics són els següents:  

-Analitzar quines són les escales de valoració del dolor més utilitzades en nounats 

durant la venopunció i la punció del taló. 

-Analitzar quina és la quantitat de sacarosa (ml) i quin és el moment més adequat per 

dur a terme aquestes tècniques per tal que siguin efectives i alleugerir el dolor 

neonatal durant la venopunció i la punció del taló. 

-Comparar l’efectivitat de la sacarosa i succió no nutritiva utilitzades de manera 

conjunta envers utilitzar-les per separat. 
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3. Metodologia 

3.1. Bases de dades utilitzades per a la identificació dels estudis 

 

Es va dur a terme una cerca bibliogràfica entre els mesos de setembre i novembre de 

2020 dels articles que s’utilitzaran en la revisió bibliogràfica a les bases de dades 

PubMed, Dialnet i Cochrane amb les pertinents paraules clau i estratègia de cerca 

detallats a continuació. 

PUBMED és una base de dades especialitzada en ciències de la salut d’àmbit 

internacional, que recull assajos clínics, articles de revistes i revisions sistemàtiques, 

entre d’altres  Es van trobar un total de 44 articles, 9 dels quals estan inclosos a la 

revisió bibliogràfica. 

DIALNET és una base de dades principalment en castellà d’àmbit multidisciplinari, que 

recull llibres, tesis doctorals i articles de revistes Es  van trobar un total de 8 articles, 

que van ser exclosos per la revisió bibliogràfica ja que eren de publicació anterior a 

2015. 

COCHRANE és una base de dades principalment en castellà que recull revisions 

sistemàtiques sobre la medicina bassada en l’evidència Es van trobar un total de 2 

articles, que van ser exclosos per no tractar-se d’assajos clínics aleatoritzats. 

3.2. Criteris de selecció dels estudis 

Criteris d’inclusió 

Els criteris d’inclusió van ser els següents: 

o Tipus de població estudiada: s’han utilitzat estudis duts a terme en nounats des 

del naixement fins a 2 setmanes de vida. 

o Any  de publicació: 2015-2020, últims 5 anys 

o Tipus d’estudi: assajos clínics aleatoritzats 

o Idioma: anglès i castellà 

o Estudis que es portin a terme les intervencions no farmacològiques de la 

sacarosa i/o succió no nutritiva en la reducció del dolor durant les tècniques 

invasives de venopunció i/o punció del taló 
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Criteris d’exclusió 

Els criteris d’exclusió van ser els següents: 

o Que no compleixin criteris CASPe amb puntuació inferior a 6 

o Patologies que puguin alterar la percepció del dolor del nadó 

o Estudis que incloguin mètodes farmacològics per alleugerir el dolor durant els 

procediments de venopunció i punció del taló 

3.3. Paraules clau  

Descriptors MESH/DECS 

 

DESCRIPTORS DECS DESCRIPTORS MESH 

Newborn Nounat 

Painful procedures Procediments dolorosos 

Venipuncture Venopunció 

Heel lance Punció del taló 

Nursing Infermeria 

Sucrose Sacarosa 

Non-nutritive sucking Succió no nutritiva 

Non-pharmacological No farmacològic 

Pain Dolor 

 

Estratègia de cerca (operadors booleans) 

 

Els operadors booleans utilitzat per la cerca d’articles van ser: 

 ORper tal de combinar sinònims o fer ús d’algun terme (sucrose OR non-

nutritive sucking) 

 AND per ajuntar dos termes que han d’aparèixer en els articles (painful 

procedures) AND (newborn) AND (sucrose) 
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BASE DE DADES ESTRATÈGIA DE CERCA 

Pubmed (Painful procedures OR Venipuncture OR 

Heel lance) AND (Sucrose OR Non-

nutritive sucking) AND (newborn) 35 

resultats 

 

(Painful procedures) AND (Sucrose) AND 

(Newborn) 32 resultats 

 

(Pain OR venipuncture) AND (non-

pharmacologic OR sucrose OR non-

nutritive sucking) 34 resultats 

 

(Heel Lance OR venipuncture) AND 

(Newborn) AND (Sucrose OR Non-

pharmacologic) AND (Nursing)10 

resultats 

 

Filtres inserits a la cerca:  

- Randomized controlled trial 

- 5 years 

- Newborn: birth-1month 

 

Dialnet Dolor AND sacarosa AND neonatos 6 

resultats 

 

No farmacológico AND dolor AND 

neonatos 13 resultats 

Filtres inserits a la cerca: 

- Articles de revista 

Cochrane Plus Sacarosa y neonatos y dolor 3 resultats 

Sacarosa y neonatos 3 resultats 

Enfermería y dolor y neonatos 3 

resultats 
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3.4. Diagrama de flux 
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3.5. Sistema de lectura crítica utilitzat 
Per tal de realitzar la lectura crítica i poder-ne avaluar el disseny, validesa interna 

(metodologia i resultats)  i validesa externa (rellevància i aplicabilitat), s’ha utilitzat el 

mètode CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Español)(28), que és el més 

apropiat en els assaigs clínics. Aquest mètode consta d’un document amb 11 

preguntes per tal d’entendre un assaig clínic. Les preguntes estan dividides en 3 

apartats: 

A. Validesa dels resultats: preguntes “d’eliminació”. Són preguntes senzilles, i en 

el cas que les 3 primeres siguin afirmatives, es pot continuar. 

B. Quins són els resultats i precisió 

C. Validesa externa: aplicabilitat de l’estudi 

Els estudis els quals la puntuació CASPe ha sigut inferior a 6 punts (criteri d’exclusió) 

s’han rebutjat per la revisió bibliogràfica. Per tant, després de realitzar la lectura crítica, 

els articles escollits per la revisió bibliogràfica són els citats a continuació, per ordre de 

més recent a més antic: 

 Analgesic effect of non-nutritive sucking in term neonates: A randomized 

controlled trial(12) 

 Comparison of two different doses of sucrose in pain relief(29) 

 Randomised controlled trial showed that neonates received better pain relief 

from a higher dose of sucrose during venepuncture(30) 

 The minimally effective dose of sucrose for procedural pain relief in neonates: A 

randomized controlled trial(31) 

 Combined non-pharmacological interventions for newborn pain relief in two 

degrees of pain procedures: A randomized clinical trial(9) 

 To evaluate and compare the efficacy of combined sucrose and non-nutritive 

sucking for analgesia in newborn undergoing minor painful procedure: a 

randomized controlled trial(10) 

 Development of atraumatic heel-stick procedures by combined treatment with 

non-nutritive sucking, oral sucrose and facilitated tucking: A randomised, 

controlled trial(32) 

 Randomized placebo-controlled trial of sucrose analgesia on neonatal skin 

blood flow and pain response during heel lances(13)  

 Reducing pain from heel lances in neonates following education on oral 

sucrose(33) 
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4. Resultats de la recerca (Taula de resultats) 

AUTORS I ANY DE 
L’ARTICLE; CASPe i 

DISSENY 

OBJECTIU NOMBRE DE 
PARTICIPANTS 

ESCALES DE 
VALORACIÓ 
DEL DOLOR 

TÈCNIQUES 
INFERMERES 

INTERVENCIONS NO 
FARMACOLÒGIQUES 

CONCLUSIONS DE L’ESTUDI 

Vu-Ngoc et Al (2020) 
(12) 
 
Puntuació CASPe: 9 
 
Disseny: assaig clinic 
aleatoritzat 

Avaluar l’efecte 
analgèsic i la seguretat 
de la succió no nutritiva 
en nounats sans a 
terme durant la punció 
del taló  

n=42 dividits en 
2 grups:  
 
n1= 22 succió 
no nutritiva 
n2=  20 sense 
intervenció 

N-PASS  
 
 

-Punció del 
taló 

-Succió no nutritiva La puntuació mitjana de dolor als 
30segons de la punció del taló al grup 
intervenció va ser de 4.73 punts, 
mentre que en el grup control va ser 
de 7.9 punts. Es va repetir el mateix 
patró als 60segons, 90 segons i 120 
segons. 
   

Tanyeri-Bayraktar et 
Al (2019) (29) 
 
 
 
Puntuació CASPe: 8 
 
Disseny: assaig clinic 
prospectiu  aleatoritzat 

Comparar l’eficàcia de 
dues dosis diferents de 
sacarosa durant la 
venopunció  

n= 129 dividits 
en 2 grups: 
 
n1=65 amb 
0.2ml/kg de 
sacarosa 
n2= 64 amb 
0,5ml/kg de 
sacarosa 

BPSN  
 

-Venopunció -Sacarosa via oral La dosi mínima de sacarosa al 24% 
com analgèsic eficaç que redueix els 
valors de la BPSN durant la 
venopunció és de 0.2ml/kg 

Kristoffersen et Al 
(2018) 
(30) 
 
 
Puntuació CASPe: 8 
 
Disseny: assaig clínic 
aleatoritzat multicèntric 

Comparar l’efecte de 
dues dosis diferents de 
sacarosa sobre les 
puntuacions de dolor 
durant la venopunció 

n=53 en 2 
grups: 
 
n1= 23 amb 
0,2ml sacarosa 
n2= 30 amb 
0,5ml de 
sacarosa  

PIPP  -Venopunció -Sacarosa via oral al 
24% 

Les puntuacions del dolor obtingudes 
amb el PIPP durant la punció del taló 
van ser un 22% més baixes amb la 
dosi de sacarosa més alta que amb la 
més baixa. La puntuació mitjana del 
PIPP  amb una dosi de 0.5ml de 
sacarosa durant la venopunció va ser 
de 5.3, mentre que amb 0.2ml de 
sacarosa la puntuació va ser de 6.8. 
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B.Stevens et Al 
(2018) (31) 

 
Puntuació CASPe: 9 
 
Disseny: assaig clinic 
prospectiu  aleatoritzat 
multicèntric 

Determinar la dosi 
mínima eficaç de 
sacarosa al 24% per 
reduir el dolor en 
nounats sotmesos a la 
punció del taló 

n= 245 dividits 
en 3 grups:  
 
n1= 81 amb 
0.1ml sacarosa 
n2= 81 amb 
0,5ml sacarosa 
n3= 83 amb 1ml 
de sacarosa. 

PIPP  -Punció del 
taló 

-Sacarosa via oral 
 
-Succió no nutritiva 

La dosi mínimament eficaç de 
sacarosa al 24% per alleugerir el 
dolor en la punció del taló en nounats 
va ser de 0.1ml 

H.Leng et Al (2016) 
(9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puntuació CASPe: 9 
 
Disseny: assaig clinic 
aleatoritzat 

Estudiar els efectes de 
la succió no nutritiva 
sobre els paràmetres 
de comportament i 
fisiològics durant el 
procediment de punció 
del taló  

n= 671 dividits 
en 4 grups: 
 
n1=176 
sacarosa  
n2=167sacarosa
+succió no 
nutritiva 
n3= 167 tapar 
amb mantes + 
sacarosa 
n4=161 tapar 
amb mantes + 
sacarosa 
+succió no 
nutritiva. 
 

NFCS  -Punció del 
taló  

-Succió no nutritiva 
 
-Sacarosa 
 
-Tapar amb mantes 

Durant el procediment de punció 
profunda del taló, la succió no 
nutritiva juntament amb la sacarosa 
oral disminueix la freqüència cardíaca 
i la fluctuació en laSpO2 comparat 
amb la sacarosa sola. 

T.K. Hakkar et Al 
(2016) (10) 
 
 
 
 
 
Puntuació CASPe: 8 
 
Disseny: assaig clinic 
aleatoritzat 

Avaluar i comparar 
l’eficàcia de la sacarosa 
juntament amb la 
succió no nutritiva per 
l’analgèsia en nounats 
sotmesos a punció del 
taló. 

n= 180 dividits 
en 4 grups: 
 
n1= 45 sacarosa 
n2= 45 succió 
no nutritiva 
n3= 45 sacarosa 
+ succió no 
nutritiva i 
 
n4= 45 sense 
intervenció 

PIPP  -Punció del 
taló 

- Sacarosa al 30% 
 
- Succió no nutritiva 

La sacarosa i la succió no nutritiva 
utilitzades conjuntament disminueixen 
la PIPP en comparació amb les 
mateixes intervencions utilitzades 
individualment. 
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Yin T et Al (2015) (32) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puntuació CASPe: 8 
 
Disseny: assaig clinic 
aleatoritzat 

Explorar els efectes de 
l’ús combinat de succió 
no nutritiva, sacarosa i 
tapar amb mantes) en 
el dolor abans, durant i 
després de la punció 
del taló. 

n=110 en 5 
grups:  
 
n1=23 atenció 
rutinària 
n2= 22 succió 
no nutritiva + 
tapar amb 
mantes 
n3= 21 sacarosa 
oral + tapar amb 
mantes 
n4= 21 sacarosa 
oral + succió no 
nutritiva 
n5=23 succió no 
nutritiva + 
sacarosa i tapar 
amb mantes. 

BPSN  
 

-Punció del 
taló 

-Succió no nutritiva 
 
-Sacarosa 
 
-Tapar amb mantes  

La succió no nutritiva, sacarosa via 
oral i tapar amb mantes utilitzats de 
manera conjunta redueixen la 
puntuació de la BPNS en els àmbits 
de l’expressió facial i millora la 
postura comparats amb les 
intervencions habituals 

 Lehr et Al (2015) (13) 
 
 
 
 
Puntuació CASPe: 7 
 
Disseny: assaig clinic  
aleatoritzat 

Avaluar l’efecte de la 
sacarosa via oral en el 
flux sanguini cutani i la 
resposta al dolor en 
nounats a terme durant 
la punció del taló 

n= 560 dividits 
en 2 grups: 
 
n1= 29 amb 
sacarosa 
n2= 27 amb 
aigua estèril 

NIPS  -Punció del 
taló 

-Sacarosa via oral Abans de la punció del taló, la mitjana 
de puntuació de la NIPS entre grup 
control i intervenció eren similars; 
mentre que immediatament després 
de la punció del taló, la puntuació 
mitjana del NIPS va ser 
significativament més baixa pel grup 
que va rebre la sacarosa via oral que 
aquells que van rebre aigua estèril 
com a placebo. 

Shen et Al (2015) (33) 

 
 
 
 
Puntuació CASPe: 7 
 
Disseny: projecte de 
millora 

Reduir el dolor de la 
punció del taló en els 
nounats de la institució 
mitjançant educació del 
personal sanitari sobre 
el maneig de la 
sacarosa per via oral 
en nounats sotmesos a 
la punció del taló. 
 

N=25 nounats  N-PASS  
 

-Punció del 
taló 

-Solució de sacarosa Els nounats que no van rebre 
sacarosa van tenir puntuacions de 
dolor de l’escala N-PASS més 
elevades durant la punció del taló que 
aquells que sí que en van rebre 
(3.5punts i 2.38 punts 
respectivament). 
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Per l’elaboració de la revisió bibliogràfica, s’han analitzat 9 articles relacionats amb les 

intervencions no farmacològiques en infermeria durant procediments dolorosos del nounat. 

De tots els articles presents, s’han estudiat 8 assajos clínics aleatoritzats, i 1 projecte de 

millora elaborat per Shen et Al (2015) (33). Per tal de realitzar una lectura crítica adequada, 

s’han sotmès a l’anàlisi CASPe i s’han obtingut puntuacions amb una mitjana de 8.1 punts, en 

la qual la mínima puntuació ha estat de 7 punts i la màxima de 9 punts: 7 punts (en el cas de 

Shen et Al (2015) (33), Lehr et Al (2015) (13)), 8 punts (en el cas deTanyeri-Bayraktar et Al 

(2019) (29), Kristoffersen et Al (2018)(30),T.K. Hakkar et Al (2016) (10) i Yin T et Al (2015) 

(32)) i de 9 punts (en el cas de Vu-Ngoc et Al (2020) (12), B.Stevens et Al (2018) (31) i H.Leng 

et Al (2016) (9). De les preguntes realitzades per CASPe, la que ha obtingut menys resultat 

positiu ha estat la pregunta número 8, en la qual es recull l’interval de confiança. 

Els assajos clínics han tingut mides de la mostra molt diverses, d’entre 25 a 671 nounats. Tot i 

això, la mitjana de nounats en cada estudi és d’uns 224 participants. Per la qual cosa, es pot 

considerar que augmenta la validesa externa, ja que són mostres adequades pel tipus 

d’estudi realitzat. Dins d’aquests assaigs clínics, s’han realitzat entre 2 i 5 grups, en els quals 

es dividien les intervencions i el grup control. En la majoria d’estudis, s’avalua més d’una 

intervenció de manera conjunta, per la qual cosa hi ha varis grups intervenció. 

Pel que fa a les tècniques infermeres més utilitzades, 7 dels estudis estan centrats en la 

punció del taló, mentre que Tanyeri-Bayraktar et Al (2019) (29) i Kristoffersen et Al (2018)(30) 

estudien la venopunció. Respecte les intervencions no farmacològiques, la sacarosa s’ha 

estudiat en 9 dels assajos clínics, però només en 4 d’ells s’ha utilitzat de manera individual. 

En la resta d’articles, 4 en total, s’ha fet un ús sinèrgic de la sacarosa juntament amb la succió 

no nutritiva i/o tapar amb mantes. Tan sols 1 dels estudis ha utilitzat la succió no nutritiva 

individualment. 

En relació a les escales de valoració del dolor, la gran majoria d’articles fa ús dels mètodes 

que avaluen indicadors conductuals i fisiològics de manera conjunta, i només  Lehr et Al 

(2015) (13) i H.Leng et Al (2016) (9) fan ús d’escales conductuals com la  NIPS i NFCS 

respectivament. L’escala més utilitzada ha estat la PIPP en 3 dels estudis(10), (30), (31), 

seguit de la BPSN(29),(32)  i N-PASS(12),(33). 

. 
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5. Anàlisi i discussió de resultats 
 

Aquesta revisió bibliogràfica s’ha realitzat mitjançant 9 assajos clínics aleatoritzats amb 

l’objectiu de conèixer l’efectivitat de la sacarosa i la succió no nutritiva com a tècniques 

no farmacològiques en la prevenció i reducció del dolor en nounats durant la 

venopunció i/o la punció del taló. 

En base a l’estudi realitzat, s’ha observat que tècniques com la sacarosa i la succió no 

nutritives són molt efectives en la reducció del dolor neonatal durant procediments 

dolorosos d’infermeria, per això l’evidència científica s’ha multiplicat el els darrers anys 

i s’ha protocol·litzat el seu ús en plantes de Neonatologia i Pediatria(5)(34). La punció 

del taló és la intervenció infermera dolorosa més estudiada en l’ús de les intervencions 

no farmacològiques, que apareix en 7 dels assajos clínics utilitzats en la revisió 

(9,10,12,13,32,33,35), seguida de la venopunció estudiada en 2 dels articles(29,30). 

Dos dels estudis mostren resultats molt similars i conclouen que l’ús de sacarosa 

millora les puntuacions en les escales de valoració del dolor durant la punció del taló. 

Mark Shen i Gladys El-Chaar(33) evidencien que els nounats que van rebre sacarosa 

van tenir una reducció del dolor fins a 1.12 punts en comparació amb aquells que no 

en van rebre, mentre que Victoria Tutag Lehr et al.(13), demostren que la puntuació 

mitjana va ser significativament més baixa pel grup que va rebre la sacarosa que 

aquells que van rebre aigua estèril com a placebo. 

Ara bé, no en podem extreure conclusions significatives degut a l’ús de les diferents 

escales de valoració utilitzades, ja que N-PASS té en compte indicadors conductuals i 

fisiològics, però NIPS avalua tan sols indicadors conductuals.  

M. Shen et al.(33) va obtenir una puntuació CASPe de 7, no és estadísticament 

significatiu i té escassa validesa externa, ja que només consta d’una mostra de 25 

participants. A més a més, no hi va haver cegament en els professionals que 

avaluaven el dolor, i com a conseqüència hi ha una reducció de la validesa interna de 

l’estudi. 
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 Escales de valoració del dolor més utilitzades en nounats durant la 

venopunció i la punció del taló 

Segons la recerca bibliogràfica realitzada, s’ha pogut observar l’ús de diferents escales 

de valoració del dolor: l’escala PIPP va ser la més utilitzada en 3 dels 9 assajos 

clínics(10,30,35), seguida de les escales N-PASS(12,33) i BPSN(29,32) amb 2 assajos 

clínics respectivament, i per últim la NFCS(9) i NIPS(13). El fet que s’utilitzin escales 

amb indicadors fisiològics demostra que moltes vegades resulta important avaluar els 

signes objectius, ja que les escales que només aporten valors conductuals com les de 

NFCS, NIPS o FLACC poden obtenir resultats molt diferents depenent del professional 

que les realitzi. Aquests indicadors fisiològics com poden ser la freqüència cardíaca o 

la saturació d’oxigen entre d’altres, són signes evidents de dolor en el nounat, i no 

poden obtenir biaixos segons el professional que les ha avaluat. L’ús de diferents 

escales en l’avaluació del dolor del nounat dificulta l’extracció de conclusions en base 

a l’efectivitat de la sacarosa, ja que no es tenen en compte els mateixos criteris. 

 
Ara bé, en els estudis de Yin, Ti et al.(32) i Tanyeri-Bayraktar et al.(29), tot i ambdós 

utilitzar la mateixa escala de valoració del dolor BPSN, no es pot realitzar cap 

comparació, ja que els objectius descrits són molt diferents (avaluar de manera 

conjunta la sacarosa i la succió no nutritiva; i comparar l’eficàcia de dues dosis 

diferents de sacarosa, respectivament), així com les tècniques doloroses utilitzades en 

cada estudi (punció del taló i venopunció, respectivament). 

Independentment de l’escala de valoració del dolor utilitzada, la recollida de les dades 

en aquesta avaluació, sobretot en els indicadors conductuals, pot ser lleugerament 

subjectiva, afectant a la validesa interna dels resultats dels estudis. 

 

 Analitzar quina és la quantitat de sacarosa (ml) i quin és el moment més 

adequat per dur a terme les tècniques no farmacològiques per tal que siguin 

efectives i alleugerir el dolor neonatal durant la venopunció i la punció del taló 

L’ús de la sacarosa està cada cop més protocol·litzat en les unitats assistencials, però 

cal unificar criteris i estudiar quina és la dosi mínima efectiva per procediments 

dolorosos com la punció del taló o la venopunció i quan és el millor moment per 

administrar-la. L’evidència demostra que la concentració de la sacarosa efectiva 

oscil·la entre el 24%-30%(10), sent la sacarosa al 24%(29,30,35)  la més utilitzada en 

la punció del taló i la venopunció. Tot i existir molta literatura en referència a la 

sacarosa com a intervenció no farmacològica per reduir el dolor agut neonatal, no hi ha 

consens en l’evidència científica referent a dosi més adequada en procediments 
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dolorosos, que varia en funció de l’estudi realitzat.  En l’actualitat, les dosis més 

utilitzades fluctuen entre 0.1-0.5ml en els 2 minuts previs a l’estímul 

dolorós(4,14,23,36). El criteri principal que segueixen aquest tipus d’estudis per 

administrar una dosi o una altra de sacarosa és en funció del pes l’edat gestacional del 

nadó.  

B.Stevens et al.(35), així com B Tanyeri-Bayraktar et al.(29) utilitzen sacarosa al 24%, 

concloent que la dosi mínimament efectiva és de 0,1ml i 0,2ml/kg respectivament. Per 

altra banda, Kristoffersen et al.(30) evidencia que les puntuacions del PIPP van ser un 

22% més baixes amb una dosi més elevada de sacarosa(0.5ml) que amb una dosi 

inferior (0,2ml) durant la venopunció. 

Tot i haver avaluat l’eficàcia de la sacarosa en múltiples estudis, no queda clar el 

volum exacte a utilitzar, però la dosi més avaluada ha estat de 0.2ml de sacarosa al 

20% 2 minuts abans de la punció del taló o venopunció.(37)  

Ara bé, és necessari fer més estudis en referència a la dosi mínimament efectiva de 

sacarosa, ja que encara no s’ha arribat a un consens. La disparitat de resultats podria 

ser explicada per l’ús de diferents concentracions utilitzades en els diferents assajos 

cínics, així com la disparitat en les escales per avaluar el dolor que s’han dut a terme. 

També és cert que els estudis inclosos en la revisió bibliogràfica que tenen com a 

objectiu determinar la dosi de sacarosa mínimament eficaç(29,30,35) utilitzen diferents 

procediments dolorosos: mentre que Kristoffersen et al.(30) i Tanyeri-Bayraktar(29) 

estudien la venopunció, B.Stevens i J Yamada et al.(35)estudia punció del taló. Les 

conclusions podrien explicar-se degut a que està evidenciat que la venopunció obté 

puntuacions del dolor més elevades envers la punció del taló, per la qual cosa 0.1ml 

de sacarosa podrien ser suficients en la reducció d’aquesta puntuació PIPP(35). 

El protocol de servei de salut de Castilla la Mancha(38), recolza l’ús de sacarosa per 

via oral amb diferent volum en funció de l’edat gestacional del nounat:  <32SG0.3ml 

sacarosa al 20%; 32-37SG0.5ml sacarosa al 20% i >37SG1ml sacarosa al 20%. 

Per altra banda, el protocol de la UCINeonatal de l’hospital Gregorio Marañón de 

Madrid(39) respecte l’administració de sacarosa en el nounat, utilitza unes dosis 

lleugerament diferents: 27-31SG0.5ml sacarosa al 24%; 32-36SG1ml sacarosa al 

24% i 37-40SG2ml sacarosa al 24%. 

Per tant, la disparitat de concentracions i dosis utilitzades per la reducció del dolor 

neonatal dificulta l’extracció de conclusions. 
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 Comparar l’efectivitat de la sacarosa i succió no nutritiva utilitzades de manera 

conjunta envers utilitzar-les per separat. 

 

L’ús conjunt de vàries teràpies no farmacològiques ja s’ha revisat anteriorment(26), i 

s’ha arribat al consens que la sacarosa utilitzada juntament amb la succió nutritiva és 

més efectiva que realitzar ambdues intervencions de manera individual(9,10,32). 

Stevens B et al.(26), a la revisió realitzada per Cochrane Library que inclou 74 estudis 

(35 qualitatius i 39 quantitatius), conclouen que l’ efectivitat de la sacarosa s’assoleix 

als 2 minuts de l’administració i és més efectiva si es combina amb un mètode com la 

succió no nutritiva. 

Dels articles inclosos en aquesta revisió bibliogràfica, H.Leng et al.(9), T.K Hakkar et 

al.(10) i T.Yin et al.(32) evidencien que els mètodes no farmacològics són més efectius 

utilitzats de manera conjunta que individualment. Tot i això, els estudis de H.Leng et 

al.(9) i T.Yin et al.(32), tenen amenaces a la validesa interna, ja que es podria explicar 

la reducció del dolor per fer ús de tres tècniques no farmacològiques: succió no 

nutritiva, sacarosa i tapar amb mantes, i no només l’ús de sacarosa conjuntament amb 

la succió no nutritiva.  

Després d’analitzar els articles per ordre d’antiguitat, es pot apreciar com cada cop 

més es realitzen estudis per avaluar l’efectivitat de la sacarosa individualment, ja que a 

l’any 2016 hi havia tendència utilitzar aquesta mesura no farmacològica de manera 

sinèrgica amb altres estratègies per tal de potenciar l’efecte analgèsic. L’any 209-2020, 

els articles estudien més a fons la sacarosa i la succió no nutritiva per arribar a un 

consens de dosi mínimament efectiva i conèixer quin és l’efecte de cadascuna de les 

intervencions no farmacològiques per separat. Ara bé, durant els últims anys no s’ha 

canviat el procediment tot i tenir cada cop més tendència a fer ús d’estratègies no 

farmacològiques per alleugerir el dolor neonatal durant la punció del taló i venopunció. 

Tot i això, en els darrers 5 anys l’evidència científica ha demostrat fermament que e ls 

mètodes no farmacològics són molt eficaços utilitats de manera conjunta i es potencia 

el seu efecte durant intervencions mínimament invasives d’infermeria com la punció 

del taló i la venopunció. 
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6. Aplicabilitat i utilitat pràctica dels resultats 
 

Al llarg de l’estudi realitzat, s’ha pogut observar la importància de reduir el dolor 

neonatal durant les tècniques infermeres de venopunció i punció del taló, ja que es 

tracta d’un procediment invasiu que es realitza a tots els nounats com a cribratge de 

metabulopaties poques hores després del naixement.  

Concretament, s’ha pogut veure que si aquest dolor no és tractat, poden aparèixer 

conseqüències físiques i psicològiques en el nadó tant a curt termini (augment de la 

freqüència cardíaca, respiratòria i tensió arterial; reducció de la saturació d’oxigen, 

agitació i insomni entre d’altres) com a llarg termini (resposta exagerada al dolor 

posteriorment, mort neuronal, disminució de la tolerància al dolor i estats de vigília i 

estrès).  

A més a més, s’ha apreciat la gran importància d’utilitzar escales d’avaluació del dolor 

predeterminades degut a la manca de llenguatge verbal d’aquests nounats, més 

concretament les escales de PIPP, CRIES, BPSN, COMFORT, N-PASS i Givens-Bell 

ja que avaluen tant indicadors conductuals com fisiològics. L’ús d’aquestes escales 

ajuda a que siguin el màxim objectives possible i que no hi puguin haver diferències 

entre els professional que les realitzin. 

És per això que la present revisió bibliogràfica resulta molt aplicable a la pràctica 

assistencial, ja que a partir dels coneixements adquirits es poden crear protocols 

estandarditzats a les unitats de pediatria dels hospitals de  la zona, i així eliminar en 

gran mesura la diferència d’actuació entre professionals per actuar de manera 

conjunta amb l’objectiu comú de reduir el dolor en el nounat sotmès a tècniques 

invasives durant els seus primers dies de vida.  

Tot i això, és necessari realitzar més estudis per poder determinar la dosi exacte de 

sacarosa segons pes i edat gestacional que necessita cada nounat segons la 

intervenció a realitzar, ja que després de revisar assaigs clínics i protocols no s’ha 

arribat a un consens. 
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7. Conclusions de la revisió bibliogràfica i del procés 

d’aprenentatge 
 

Els nounats estan sotmesos a procediments dolorosos des de les poques hores del  

seu naixement, i aquest dolor si no es preveu i es tracta pot tenir conseqüències a curt 

i llarg termini. En els darrers anys, s’ha evidenciat l’ús de la sacarosa i la succió no 

nutritiva en l’àmbit no farmacològic per la reducció del dolor neonatal, però tot i així no 

hi ha suficients coneixements dins la professió infermera. Les escales de valoració del 

dolor més utilitzades inclouen la PIPP, NFCS, NIPS, BPSN i N-PASS, però seria 

necessari realitzar un anàlisi més exhaustiu per realitzar una valoració completament 

objectiva del dolor en el nounat. 

La sacarosa com a mètode no farmacològic resulta molt eficaç, ja que redueix les 

puntuacions del dolor independentment de l’escala de valoració del dolor que s’estigui 

utilitzant(13,29,30,33). La succió no nutritiva utilitzada de manera individual no redueix 

tant aquestes puntuacions(12), però és molt més eficaç quan s’utilitza conjuntament 

amb la sacarosa(9,10,31,32). 

Per tant, podem extreure com a conclusió que resulta essencial per la infermeria 

conèixer com s’avalua el dolor neonatal i quines són les estratègies no 

farmacològiques més utilitzades per abordar-lo. Tot i això, es necessiten més estudis 

per conèixer la dosi exacte de sacarosa i l’avaluació d’aquesta a llarg termini. 

És per tot l’exposat anteriorment que la realització d’aquest treball m’ha permès 

conèixer més a fons quines són les intervencions farmacològiques més utilitzades en 

la venopunció i punció del taló. 

A part dels coneixements més tècnics i científics, també he crescut professionalment 

perquè he tingut la oportunitat de llegir molts articles i conèixer plataformes que 

estaven fora del meu abast, i he après a analitzar de manera crítica aquests articles 

per poder-ne extreure aquella informació més rellevant. 

També m’he adonat que la neonatologia i pediatria és un àmbit en el qual he gaudit 

buscant informació, i no tan sols m’he quedat amb els coneixements apresos durant la 

meva estada de pràctiques a pediatria. 

El fet d’haver realitzat una revisió bibliogràfica ha resultat molt motivador, ja que el 

meu objectiu personal es basava en arribar a unes conclusions després de la 

finalització del treball i poder-ho aplicar en un futur com a professional Infermera. 
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9. ANNEXES 

ANNEX 1. Escala de valoració del dolor NFCS: Neonatal Facial Coding System(16) 
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ANNEX 2. Escala de valoració del dolor NIPS: Neonatal Infant Pain Scale(15) 
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ANNEX 3. Escala de valoració del dolor FLACC: Face, Legs, Activity, Cry and Consolability pain scale(17) 
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ANNEX 4. Escala de valoració del dolor PIPP: Premature Infant Pain Scale(15) 
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ANNEX 5. Escala de valoració del dolor CRIES: Crying, Requirement of oxygen for saturation above 95%, Increasead vital 

signs, Expression and Sleeplessness)(15) 
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ANNEX 6. Escala de valoració del dolor Susan Givens Bell(19) 
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ANNEX 7. Escala de valoració del dolor COMFORT(4) 
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ANNEX 8. Escala de valoració del dolor N-PASS: Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale(20) 
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ANNEX 9: Plantilla de puntuació CASPe(28) 
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ANNEX 10. Puntuacions CASPe per article

 Vu-Ngoc et Al 
(2020) 

Tanyeri-
Bayraktar et Al 

(2019) 

Kristoffersen et 
Al (2018) 

B.Stevens et Al 
(2018) 

H.Leng et Al 
(2016) 

T.K. Hakkar et Al 
(2016) 

Yin T et Al 
(2015) 

Lehr et Al 
(2015) 

Shen et Al 
(2015) 

1 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

2 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

3 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

4 Sí Sí No Sí Sí No Sí Sí No 

5 Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí Sí 

6 Sí No Sí Sí No Sí Sí No No 

7 No No No Sí Sí No No No No 

8 No massa No massa No massa No massa Bona Correcte No massa No massa Bona 

9 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

10 Sí Sí Sí No Sí No No No No 

11 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

TOTAL 9 8 8 9 9 8 8 7 7 

Article 

Pregunta 
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