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Resum:

Introducci6: El dolor és una experiéncia emocional i sensorial desagradable que es
relaciona amb un dany tissular real o potencial. L’administracié de vacunes és el
procediment dolor6s més freqiientment realitzat durant el primer any de vida en un
lactant sa i aquest es pot alleujar a partir d’intervencions no farmacologiques com la
lactancia materna (LM). A partir de I'evidéncia de diversos estudis, es trauran
conclusions sobre si I'alletament és efectiva per tal de reduir el dolor en nounats i

lactants.

Objectiu: Determinar I'efectivitat de la LM com a métode no farmacoldgic pel maneig
del dolor pediatric agut durant 'administracié de vacunes en nounats i lactants d’entre

37 setmanes de gestacio i 23 mesos de vida.

Metodologia: Revisié bibliografica de 9 estudis seleccionats, sobre lactancia
materna amb nounats i lactants, obtinguts de diferents bases de dades. Sén estudis
publicats des del 2015 fins a I'actualitat, tant en castella com en anglés. S’ha utilitzat

els termes DeCS i MeSH per a fer les cerques.

Resultats i Discussio: 9 estudis complien els criteris d’inclusio i d’exclusid. Segons
aquests estudis la LM és un métode efectiu. La LM és el métode més efectiu per
reduir el dolor, tant per si sol com amb combinacié d’altres métodes amb gran
diferencia, comparant amb altres métodes com la succié no nutritiva, la lactancia

artificial, 'administracié de sacarosa o el métode cangur.

Conclusions: La LM és efectiva per alleugerir el dolor després de la vacunacio dels

nounats i lactants, d’entre les 37 setmanes de gestacié i els 23 mesos de vida.

Paraules clau: avaluacié del dolor agut pediatric, escales infantils del dolor, nounat,

lactancia materna, vacunacié, métodes no farmacologics per controlar el dolor.



Abstract:

Introduction: Pain is an unpleasant emotional and sensory experience that is related
to actual or potential tissue damage. Vaccine administration is the most common
painful procedure performed during the first year of life in a healthy infant and this can
be relieved from non-pharmacological interventions such as breastfeeding. From the
evidence of several studies, conclusions will be drawn on whether breastfeeding is

effective in reducing pain in newborns and infants.

Objective: To determine the effectiveness of breastfeeding as a non-pharmacological
method for the management of acute pediatric pain during the administration of

vaccines in infants and infants between 37 weeks gestation and 23 months of age.

Methodology: Bibliographic review of 9 selected studies on breastfeeding with
newborns and infants, obtained from different databases. These are studies published
from 2015 to the present, in both Spanish and English. The terms DeCS and MeSH

were used to search.

Results and Discussion: 9 studies met the inclusion and exclusion criteria.
According to these studies breastfeeding is an effective method. Breastfeeding is the
most effective method to reduce pain, both alone and in combination with other
methods with a big difference, compared to other methods such as non-nutritive

sucking, breastfeeding, sucrose administration or kangaroo method.

Conclusions: Breastfeeding is effective in relieving pain after vaccination of

newborns and infants, between 37 weeks of gestation and 23 months of age.

Keywords: assessment of pediatric acute pain, infant pain scales, newborn,

breastfeeding, vaccination, non-pharmacological methods to control pain.



1. Introducci6 i justificacio

Segons la International Association for the Study of Pain (IASP), “el dolor és una
experiencia emocional i sensorial desagradable que es relaciona amb un dany
tissular real o potencial”. Quan es tracta de caracteristiques subjectives com son els
components emocionals, aquesta definicié dificulta 'avaluacié adequada de pacients
com els nounats i lactants. La incapacitat de comunicar-se verbalment no nega la
possibilitat del sofriment de dolor ni de necessitat de tractament, ja que pot tenir
conseqliencies psicologiques, augmentar la morbimortalitat i és una obligacié etica
1,2).

En les darreres décades, els temes relacionats amb el dolor pediatric han estat un
tema d’investigacié freqlient, perd, no sempre ha estat aixi, ja que només fa 20 anys
gue aquest tema va despertar interés, possiblement per concepcions erronies i falsos
mites respecte a la percepcié del dolor i el desconeixement de les técniques
analgésiques i anestésiques que ens han portat a la rutina de desatendre el dolor

durant la vacunacio6 infantil (3).

L’administracié de vacunes és el procediment dolor6s més freqientment realitzat
durant el primer any de vida en un lactant sa. El dolor que produeix es pot alleujar
amb analgesia no farmacologica. Les terapies farmacologiques pediatriques poden
tenir efectes secundaris, com son la inadequada dosificacio dels farmacs administrats
o la intoxicacié a causa de la falta d’evidéncia cientifica sobre I'eficacia/seguretat de
molts medicaments. En canvi, s’han descrit diferents intervencions no
farmacologiques en infants, les quals han demostrat ser efectives, economiques i ben
tolerades. Un d'elles i amb la que es centra aquest treball és la LM, ja que hi ha forca
estudis recents que evidencien que és un dels métodes més utilitzats i amb millor
resultat, a més a més de ser unatécnica facil de dur a terme gracies a la relacié entre

mares i fills (4,5).

A part de la técnica d’alletament com a mesura no farmacologica pel control del dolor,
també hi ha evidéncia d’altres intervencions utilitzades com seria I'is de sacarosa, la
succio no nutritiva (SNN), el métode cangur, Us de massatges, anestésics topics,

entre d’altres (6,7).



La importancia atorgada al dolor, incloent-se com a cinqué signe vital en la valoracio
de tot pacient, ens ha de fer conscients de la magnitud de la mateixa i de la necessitat
gue com infermeria participa en el seu tractament evitant al maxim el patiment dels
pacients. Els nens poden arribar a rebre tractaments inadequats o tardans per tractar
el seu dolor a causa de la dificultat en la percepci6 d'ell mateix per part de
professionals, pares i adults que els envolten, aixi com per part dels mateixos menors.
També pot ser degut a les complicacions en la verbalitzacié el dolor i de la mala
utilitzacié dels recursos de valoracio existents. Per tot aix0, és imprescindible que els
professionals sanitaris aprenguin a utilitzar les escales i altres recursos de valoracio

amb l'objectiu de no subestimar el dolor dels infants (5).

L’objectiu d’aquest treball és donar a conéixer el dolor pediatric i la importancia d’un
correcte maneig. A partir de I'evidéncia de diversos estudis, s’obtindran conclusions
sobre si realment I'alletament és una bona opcié com a métode no farmacologic
durant 'administracio de vacunes per tal de reduir el dolor als primers 2 anys de vida
d’'una nadd i, veure com influeix el paper d’infermeria en la promocié de la salut des

del naixement.

Aixi doncs, la pregunta d’investigacio plantejada per aquesta revisio bibliografica és:
“ Es efectiva la lactancia materna com a mesura no farmacologica per al control del

dolor agut pediatric durant la vacunacié en nounats i lactants?”



2. Marc teoric
2.1 Definicions del dolor

La definicié de dolor més ampliament acceptada és la donada per la IASP. Tot i ser
reconeguda com apropiada i correcta, nomeés planteja aspectes simptomatologics:
Una experiéncia sensorial i emocional desagradable associada amb una lesio real o

potencial o descrita en termes de la mateixa (2).

La Clinica del Dolor, en un article en la Revista de la Societat Espafiola del Dolor,
modificava I'anterior definicioé tal que aixi: “Una experiéncia sensorial i emocional
desagradable associada a una lesio real o potencial o descrita en termes de la
mateixa, y si persisteix, sense remei disponible per alterar la seva causa o

manifestacions, una malaltia per si mateixa” (8).

Amb aquesta modificacid, citen “La definici6 de qualsevol concepte que tingui
rellevancia amb el benestar huma i que pugui tenir profundes consequencies legals i
socials haura de ser analitzada no només exclusivament en el seu sentit etimologic,
sin6 també des del punt de vista d'aquells altres elements que tinguin transcendéncia

social, filosofica i humanistica” (8).

Segons el llibre NANDA International de Diagnostics Infermeres de I'any 2012-2014,
el dolor agut és d’inici sobtat o lent de qualsevol intensitat de lleu a greu amb un final

anticipat o previsible i una duracié6 inferior a 6 mesos (9).

2.2 Classificacio del dolor

El dolor es pot classificar en funcié del mecanisme fisiopatologic, la duracio,

'anatomia i la etiologia:

¢ Classificacié fisiopatologica

- Dolor nociceptiu: Apareix quan el dany tissular activa els nocireceptors.

Segons la ubicacié dels nocireceptors activats, aquest tipus de dolor es
pot classificar com a dolor somatic o dolor visceral (10).

= Dolor somatic: és causat per I'activacio dels nociceptors presents

als teixits superficials com la pell, boca i nas, o els teixits profunds,

com els ossos i masculs (10).



Es caracteritza principalment per una bona localitzacio, pero és

variable en quan a descripci6 i experiéncia.

= Dolor visceral: apareix per l'activacié de receptores fisiologics

ubicats als organs interns o visceres entre els quals s’inclou la
pleura, els pulmons, els testicles i la bufeta urinaria. No es facil de
localitzar el seu origen, acostuma a ser irradiat i es sol presentar
sort i amb qualitats diverses (colic, difus, opressiu) (10).

Dolor neuropatic: és degut a un dany estructural i la funcié anormal de les

neurones del Sistema Nervios Central (SNC) o Sistema Nervios Periféric
(SNP), o causat al processament disfuncional de les senyals doloroses
pel cervell o la medul-la espinal. Es caracteristic per ser de tipus ardent i

associat a alodinia, parestésies i hiperestesies (11).

e Classificacio en funcié de la duracio

Dolor agut: Acostuma a considerar-se dolor agut aquell que dura menys
de 6 mesos i és el més freqiient en els nens. Els estimuls térmics,
mecanics, electrics o quimics localitzats a la pell sén produits pel dolor
agut superficial, cutani o periféric. Es pot manifestar com un formigueig,
cremor, punxant o tallant. La seva localitzacié és clara i pot no existir una
relaci6 amb la intensitat i durada de lestimul desencadenant. Pot
acompanyar-se d’hiperalgésia o hiperestésia (12). El dolor agut es pot
dividir en el dolor causat per lesions o accidents i el dolor associat a
situacions post-operatories i que esta lligat a procediments diagnostics o
tractament medic. En aquest Ultim cas es ftracta generalment de
procediments invasius, diagnostic o tractament que implica ['Us
d’instruments que requereixen penetracié de teixides o invasié d’un orifici
corporal, com I'administracié d’injectables, supositoris, o puncié venosa
periférica (PVP), aixi com procediments molt dolorosos com I'aspiracié de
medul-la o tractaments de cremades (13).

Dolor cronic: Es defineix com aquell que es manifesta de forma persistent,
episodica o recurrent, la seva intensitat o severitat afecta la funcionalitat o
les condicions de vida del malalt que el pateix, i es atribuible a un procés

de malaltia. La seva duracio és superior a 6 mesos des del seu inici (14).



e Classificacio anatomica
Freglentment, el dolor es classifica en funcié de la seva localitzacié o de la seva
funcié anatomica del teixit afectat (vascular, neurologic, esquelétic, reumatic o
mesofacial). No obstant, el mecanisme no s’inclou dins de la localitzacié i la funcié
i, només s’ocupen de la dimensié fisica. Per tant, tot i que poden ser utils com a
diagnostic diferencial, les classificacions anatomiques no ofereixen un marc per

al tractament clinic el dolor (10).

e Classificacio etiologica
Una malaltia potencialment maligna o no maligna és amb el que aquesta

classificacié es basa, en si es deguda o no a I'existéncia de dolor (10).

2.3 Consequencies del dolor a lainfancia

Es important un adequat maneig i avaluaci6 del dolor, evitant aixi generar
consequéncies a l'infant que provoquen una disminucié de la qualitat de vida, aixi

com disfuncio fisica, ansietat, por, estrés i alteracions del son (11).

Algunes de les consequéencies que provoca el dolor als infants sén respostes
metaboliques, de conducta i fisiologiques que inclouen un augment de la frequencia
cardiaca, frequéncia respiratoria, tensié arterial i un augment de la secrecié de

catecolamines, glucago i corticoesteroides (11).

L’activitat fisica i social també es poden veure afectades com a consequéncia del
dolor. Els signes més frequents d’afectacid a nivell emocional als infants sén
rebequeries, irritabilitat, inquietud, rendiment escolar reduit, trastorns de I'alimentacio
i de la son, tendéncia a I'aillament, evitacio dels amics o sentiments de desesperanca
(11).

Es defineix I'etapa del nounat dels naixement als 28 dies i del lactant aquella que
s’inicia als 28 dies de vida de l'infant i finalitza als 2 anys d’edat. Aquest grup d’infants
presenta un major risc d’augment del dolor com a consequéncia de la seva
incapacitat per comunicar-se de manera efectiva. A més a més, varis estudis
suggereixen que el dolor repetit en nounats a preterme condueix a una cognicio i

funcié motora més pobra i, trastorns en el desenvolupament cerebral (15).



FISIOLOGIQUES
Augment de la FC
Canvis en la FC

Augment de la pressi6 intracraneal,
hemorragia intraventricular
Fluctuacions en la TA

Canvis de coloraci6

Augment del consum d’O2

BIOQUIMIQUES

Augment del cortisol
Augment
noradrenalina
Augment de GH
Disminuci6 de prolactina

Disminucio d’'insulina, hiperglucémia

d’adrenalina i

CONDUCTUALS

Augment de gestos facials
(ganyotes, aleteig nasal, etc.)
Plor

Augment de moviments corporals
Canvis bruscs de comportament
Alteracié del cicle son-vigilia

Disminuci6 de la SatO2
Disminuci6 del to vagal
Disminuci6 del flux sanguini periferic

Catabolisme proteic, lipolisis

Sudoraci6 palmar
Nausees, vomits, midriasis

Taula 1: Villar et al. (24) Respostes fisiologiques, bioquimiques i conductuals al dolor en recent
nascuts. Elaboracié propia.

2.4 Valoracio del dolor pediatric

En el procés de valoracio del dolor a linfant, s'utilitzen diversos instruments de
mesura, els quals s’explicaran a continuacié. També s’ha de tenir en compte els
factors que influeixen sobre la percepcio del dolor, com sén el sexe, I'edat, el nivell
cognitiu, els aspectes emocionals (por, ansietat), les experiéncies doloroses
anteriors, I'estil per fer front o tolerar el dolor, I'entorn, la cultura, la conducta dels

pares o tutors i I'actitud dels professionals que I'assisteixen (16).

2.4.1 Instruments de mesura del dolor en infants

El mesurament ideal del dolor ha de ser sensible, lliure de biaixos, valid, simple,
exacte, fiable i economic (17). Aquestes caracteristiques dificils d’aconseguir serien
les ideals, pero, depenent de la metodologia utilitzada i de les possibilitats d’aplicar-

les, podem disposar de tres grups de métodes.

¢ Métodes conductuals: Estan basats en I'observacio de la resposta segons el
comportament de l'infant; es poden buscar respostes i canviar el comportament
d’aquest, és a dir, prestant atencié a les expressions facials, el plor, si hi ha crits
i si existeix el reflex de retirada. S6n molt adequats per lactants i infants (17).
Alguns exemple soén: Escala FLACC, Escala LLANTO, Escala NIPS, Escala
CRIES o Escala Numérica Individualitzada (INRS).



Escala LLANTO: Instrument que permet mesurar el dolor agut en nens
d’edat preescolar. L’escala ha estat desenvolupada per professionals
sanitaris que pertanyen a la Unitat de Dolor Infantil, Servei
d’Anestesiologia Infantil, Hospital Universitari La Paz, Madrid. El nom
d’aquesta escala fa referéncia a les inicials dels 5 parametres avaluats a
la mateixa en castella (plor (Llanto), actitud (Actitud), normo respiracio
(Normo respiracion), to postural (Tono postural) y observacio facial
(Observacion facial)) (18).

Escala FLACC: Aquesta escala és util en cas de voler valorar el grau de
dolor en nens preverbals que no poden expressar el nivell de dolor, és a
dir, d’entre 1 i 3 anys d’edat. Les seves sigles fan referéncia als cinc
parametres que avaluen (cara (Face), cames (Legs), activitat (Activity),

plor (Cry) i consol (Consolability)) (19).

Escala PIPP: L’escala de mesura multidimensional va ser desenvolupada
per la valoracié del dolor en nens nascuts a terme i preterme. Esta
composta per 7 parametres que inclouen indicadors de conducta,
desenvolupament i fisiologics. Cada indicador es valora de 0 a 3. Un rang
de 21 correspon a una edat gestacional menor a 28 setmanes, i per més
de 36 setmanes el maxim és de 18. Per totes les edats gestacionals un
valor menor o igual a 6 indica la no existéncia de dolor o la preséncia d’'un
dolor minim, y valors majors o igual a 12 indiquen dolor moderat o intens.
Es ben acceptada per tenir en compte I'edat gestacional i ha estat validada

pel dolor postoperatori (20).

Escala NIPS: Valora les reaccions del comportament facial com a
resposta a I'estimul dolorés de la punxada d’una agulla intramuscular.
Descriu canvis en I'expressio facial, plor, patré respiratori, moviments de
bracos i cames, i I'estat al despertar. Es recomana no utilitzar aquesta
escala per si sola, ja que s’ha de tenir en compte I'estat global del neni el

seu ambient. Rang 0 = no dolor; Rang 7 = maxim dolor (20).



- Escala CRIES: Es una mesura de dolor postoperatori que s'utilitza en
nounats de 32-36 setmanes de gestacid. La valoracio es repeteix cada
dos hores per comprovar l'eficacia del tractament. Valora cinc parametres
fisiologics i de comportament amb una valoracié maxima de 10 punts, on
cada parametre te una valoraci6 de 0, 1 o 2. El titol CRIES és un acronim
de: crying = plor, requeriments de 02 per saturacions del 95%, increment
dels signes vitals (FC i TA), expressio facial i slipples = son/vigilia (20).

Metodes fisiologics: S’avaluen els canvis funcionals produits en I'organisme per
la mediacio neuroquimica, causada per experiencies doloroses, com per exemple
si hi ha variacié de la freqiiéncia cardiaca o respiratoria, 0 canvis en la pressié
arterial. S6n aptes per qualsevol edat (17). Algunes de les escales que, a part
d’avaluar les respostes conductuals també avaluen les alteracions fisioldgiques
son la CRIES o la PIPP (20).

Meétodes autoavaluatius: Es quantifica el dolor a través de les expressions que
manifesta linfant. Es molt Gtil utilitzar una combinacié de diversos meétodes.
Aquests metodes requereixen un minim de desenvolupament psicomotor, per
tant, podem dir que sén molt valids en nens majors de 7 anys, i que no son

aplicables en menors de 4 anys (17).

Alguns exemples serien: Escala Facial Wong Baker, Escala Oucher, Escala

Numeérica o Escala Visual Analogica (EVA)

- Escala de cares Wong-Baker: Aguesta escala permet que nens
col-laboradors amb capacitat per valorar el seu propi dolor, siguin capacos
d’indicar el valor numéric associat a la cara amb I'expressié més similar a
la seva. Els hi dona la capacitat d’interpretar el seu propi dolor (21).

- Escala Visual Analdgics (EVA): En aquesta escala la intensitat del dolor
es representa en una linia de 10 centimetres. En un dels extrems consta
la frase de «sense dolor» i a laltre extrem oposat «maxim dolor
imaginable». La distancia en centimetres des del punt de «sense dolor» a
la marcada pel pacient representa la intensitat del dolor. Un valor inferior
a 4 en la EVA significa dolor lleu o lleu-moderat, un valor entre 4 i 6 implica
la preséncia de dolor moderat-greu, i un valor superior a 6 implica la

preséncia d’un dolor molt intens (22).



2.5 Vacunes pediatriques

Cada any, el calendari de vacunes és actualitzat pel Comite Assessor de Vacunes
de I'Associacié Espanyola de Pediatria (CAV-AEP) amb les seves recomanacions
durant el periode d’infancia i d’adolescéncia. Aquestes recomanacions tenen en
compte l'evidéncia disponible sobre l'efectivitat, I'eficacia i la seguretat de les
vacunes, aixi com I'epidemiologia de les malalties immunoprevenibles del nostre pais
(23).

En aquest calendari, s’indiquen les edats en les que s’administrarien les vacunes
considerades pel CAV-AEP amb perfil de sistematiques, és a dir, les que tots els nens
del pais han de rebre de forma universal. A més a més, també existeix una taula a la

qual s’indica el numero de dosis necessaries, segons I'edat de cada vacuna (23).

Les vacunes que son administrades més freqlientment durant els primer mesos de

vida son:

e Hepatitis B (HB) e Rotavirus (RV)

o Diftéria, tétanus i tosferina (DTPa) e Meningococ B

e Poliomielitis (VPI) e Meningococs Ci ACWY (Men Ci
Men ACWY)

¢ Haemophilus influenzae tipo B (Hib) e Xarampio, Rubéola i Parotiditis
(SRP)

e Pneumococ (VNC) ¢ Varicel-la (Var)

2.5.1 Dolor i vacunacio6

El dolor associat a la puncié és un dels que més angoixa produeix en infants, pares,
mares i infermers, i segueix sent una necessitat pendent de satisfer principalment en

pacients pediatrics (13).

Hi ha autors que consideren que el dolor en nens es pot controlar de forma més
efectiva editant, prevenint i/o limitant I'exposicié dels mateixos a estimuls dolorés. En
aquesta técnica, I'is de factors que disminueixin el dolor pot arribar a prevenir el
malestar dels nens i durant el procediment, el desenvolupament de fobia a les agulles

i els comportament d’evitacio de cara als tractaments (13).



Es necessari I's d’estratégies efectives pel tractament del dolor durant la vacunacio,
tant farmacoldgiques com no farmacoldgiques, especialment en 'atencié a infants,
amb la finalitat d’evitar el malestar relacionat amb el procediment i augmentar la
satisfacci6 amb les cures tant amb els infants com amb els familiars i els propis

professionals (13).

2.6 Tractament del dolor

Hi ha dos patrons d’abordatge terapéutic per tal de combatre el dolor neonatal i
pediatric: les mesures farmacologiques i les mesures no farmacologiques. Els
nounats, al ser un grup d’edat més vulnerable, s’ha de tenir en compte de que el

tractament del dolor sigui de maxima eficacia oferint el menor risc possible (24).

2.6.1 Mesures farmacologiques

Aquesta classe de mesures s'utilitzen quan el dolor és més agut. El tractament

farmacoldgic es tria d’'acord amb I'escala analgésica de la OMS (25).

Respecte als nounats, al haver-hi una immaduresa, dona lloc a un increment de la
vida mitja dels farmacs administrats, el que comporta una dificultat major al procés
d’eliminacié. S’ha de tenir en compte especialment la dosi a administrar, ja que es

pot produir una sobredosificacio, aixi com un augment dels efectes secundaris (26).

Els farmacs per tractar el dolor es poden classificar en dos grups: farmacs no opiacis
i no sedants i medicaments opiacis. Els primers son d’Us habitual pel maneig del dolor
d’una intensitat inferior, mentre que els segons s'utilitzen en caos de dolor moderat o

sever (26). Es cataloguen en:

l. Farmacs no opiacis: AINES, Paracetamol, Metamizol.

Il.  Anestésics locals: EMLA, altres.
Ill.  Farmacs opiacis: Fentanilo, Morfina, Meperidina i altres opiacis.
IV.  Farmacs anestésics: Ketamina.

V. Farmacs sedants/hipnotics: Midazolam, Fenobarbital.
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2.6.2 Mesures no farmacologiques (de 0 a 12 mesos)

Els tractament no farmacologics contribueixen en gran part a la disminucié de
'ansietat dels infants. Aquests tipus de mesures, es poden utilitzar en relacié a
procediments o técniques que es desenvolupen habitualment dins d’'un entorn
hospitalari com pot ser l'extraccid d’analitiques, I'administraci6 de medicacio
intramuscular, sondatges, cures de ferida (27). Dins del grup de mesures no
farmacologiques contra el dolor de linfant, es pot trobar una classificacié de les

mateixes en funcié de I'edat del pacient.

Edat (anys) Mesura no farmacoldgica aplicable
0 a 12 mesos Administraci6 de sacarosa Succié no nutritiva
Lactancia materna Facilitated Tucking
Métode cangur
1a3anys Estratégies de distraccié: joguines, contes...
3 anys a7 anys Reforg positiu i técniques de distraccio audiovisual
Més de 7 anys Musicoterapia / Relaxacio i respiracio

Taula 2: Cordeiro R, Costa (28). Aplicacié de mesures no farmacologiques segons I'edat del pacient.
Elaboracio propia.
2.6.2.1 Sacarosa o glucosa

Implica la presa d’'una solucié de sacarosa del 24% per via oral abans de realitzar
algun procediment invasiu al recent nascut com la puncié del tald, puncié endovenosa

i intramuscular (28-30).

2.6.2.2 Succid no nutritiva (SNN)

Implica induir el reflex de succioé mitjangant I's de xumets, un dit que es col-loca a la

part mitjana de la llengua del recent nascut, tetines o mugré buit (30,31).

2.6.2.3 Facilitated Tucking

Subjeccio6 del cap i dels membres inferiors i superiors del nadd, en posici6 lateral i

flexionada, adoptant una postura de flexié similar a la del ambient uteri (30,32).

2.6.2.4 Métode pell a pell (Método canguro)

Col-locaci6 del bebé al pit de la mare o del pare directament en contacte amb la pell
(33).
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2.6.2.5 Lactancia Materna

El métode consisteix en col-locar el bebé al pit quinze minuts abans i sense
interrupcié i s’ha de mantenir de manera continuada com a minim durant els dos

minuts posteriors a la técnica (34).

La LM redueix el dolor de diferents maneres; distraccio del nadd per succio, tacte
cutani de la mare i a causa del contingut de llet com greixos, proteines, sucre,
triptofan i precursors de la melatonina i bloquejant les vies neuronals a la medul-la

espinal. Es segur, rendible i es pot implementar en qualsevol entorn (35).

L’4s previ i durant una tecnica dolorosa de la LM ha demostrat ser un dels métodes
no farmacologics més utilitzats per al control del dolor i I'ansietat del nadé. L’estudi
realitzat per Shah PS (34) ho comprova, afirmant que I'is de LM amb efecte analgésic
aporta beneficis a nivell fisiologic com el descens de la freqiiéncia cardiaca, la
freqliéncia respiratoria i la duracio del plor. No només aporta beneficis a la mare, sind
també al nad6 amb el contacte de pell amb pell, I'olor, la succié i el gust (34). Els hi

proporciona seguretat, confort i tranquil-litat (36,37).

La lactancia ha demostrat ser un factor protector contra diferents malalties
infectocontagioses, de I'espectre atdpic i cardiovascular, aixi com contra la leucémia,
enterocolitis necrotitzant, malaltia celiaca i malalties inflamatories intestinals. Aixi
mateix, té un impacte positiu en el neurodesenvolupament, millorant el coeficient
intel-lectual i podent tenir una disminuci6é del risc d’altres condicions com el déficit
d’atencid, trastorn generalitzat, el desenvolupament i alteracions de conducta. La LM
pot prevenir un 13% de la mortalitat infantil al mén, i disminueix el risc de mort sobtada
al lactant en un 36%. A més a més, implica un estalvi directe en I'is de férmules
lactiques i indirectament en els costos de salut associats, morts prematures i anys de
vida ajustats per qualitat, entre d’altres. També és mediambientalment amistds sense

deixar traces de petjada de carboni en la seva producci6 i consum (30).
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3. Objectius

3.1. Objectiu general

El principal objectiu d’aquest treball és determinar I'efectivitat de la lactancia materna
(LM) com a metode no farmacologic pel maneig del dolor pediatric agut durant
'administracié de vacunes en nounats i lactants d’entre 37 setmanes de gestacio i 23

mesos.

3.2. Objectius especifics

Analitzar els instruments més utilitzats per avaluar el dolor en el pacient pediatric.

Identificar quines altres mesures no farmacologiques s’utilitzen pel maneig del dolor

durant la vacunacio.

Analitzar I'efectivitat de la LM per si sola o combinada amb altres métodes no

farmacologics.

4. Metodologia

Per dur a terme I'elaboracié de la pregunta d’investigacié s’ha seguit el model PICO,

sent els diferents elements que el composen:

¢ P (pacient) : pacient pediatric nounat i lactant sa
e | (intervencio) : lactancia materna
e C (comparacio) : /

e O (“outcomes” o resultats”) : reduccié del dolor durant la vacunacio
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4.1. Bases de dades utilitzades per a la identificacio dels estudis

S’ha fet una revisio bibliografica, per la qual s’ha realitzat una recerca bibliografica de

documents a les bases de dades de PubMed, Cochrane Library i Google Scholar.

- PubMed és un motor de cerca gratuit per a accedir al MEDLINE, una base
de dades bibliografiques de citacions i resums d'estudis de recerca en
biomedicina i ciéncies de la vida.

- La Cochrane Library és una seérie de bases de dades electroniques de
ciéncies de la salut que es poden consultar des d'un cercador.

- Google Académic és un motor de cerca de Google que indexa el text
complet o les metadades de literatura cientifico-academica de gran

guantitat de formats i disciplines.

4.2. Criteris de seleccio dels estudis

Els criteris d’inclusié que s’han seguit per a la seleccid dels estudis de la recerca

bibliografica son els seguents:

a) Data de publicacié entre 2015 i 2020.

b) Idioma de I'estudi en espanyol o en angles.

¢) La poblacié d’estudi ha de ser nounats i lactants sans nascuts a terme, amb
edats compreses des de 37 setmanes de gestacio6 fins als 23 mesos de vida.

d) Estudis en els que es porti a terme la lactancia materna en el maneig del dolor
durant la vacunacio.

e) Estudis on es faci la valoracio del dolor a partir d’'una escala validada.

f) Assajos clinics.

Els criteris d’exclusié que s’han seguit per la seleccidé dels estudis de la recerca

bibliografica son els seglents:

g) Estudis amb un minim de 6 sobre 11 a I'escala CASPe.

h) Documents que tractin el dolor pediatric cronic.
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4.3. Paraules clau i Estratégia de recerca

Els operadors booleans (AND, OR i NOT) permeten combinar diversos termes en

una recerca i amplien o redueixen el resultat de la mateixa. Son els seguents:

- AND: Indica que les paraules que precedeixen i segueixen a l'operador han de
trobar-se en el resultat de la cerca

- NOT: Indica que la paraula clau anterior a l'operador ha d'apareixer pero no la

posterior.
- OR: Indica que aconsegueix amb que tan sols una de les paraules estigui present.

Els operadors booleans descrits anteriorment, excepte el NOT i el OR (que no s’ha
realitzat cap cerca incloent-lo), han estat utilitzats en les anteriors descrites bases de

dades, de les quals s’han extret els estudis seleccionats.

Partint dels elements identificats a la pregunta PICO, els descriptors MESH utilitzats
per la recerca son: “Pain Assessment’, “Pain Measurement/Methods”, “Pediatric

” W ”

, “Acute pain”,

LT W ”

Pain”, “Scales Infant”, “Newborn”, “Pain exposure”, “Breast feeding” i

“Vaccination”.

Els descriptors DECS utilitzats per la recerca son: “Efectivitat lactancia materna”, i
“dolor vacunacion”. A més a més, han estat utilitzats els termes de llenguatge natural,

“breast feeding”, i “métodos no farmacologicos para controlar el dolor”.
Aquests termes han estat combinats amb els operadors booleans AND, OR | NOT.

Al Pubmed amb la cerca de (Breast feeding AND analgesia) es troben 26 resultats,
posteriorment aplicant els filtres dels criteris d’inclusié s’obtenen 9 i s’extreuen 2
(38,39).

En una segona cerca al Pubmed mitjangant els operadors booleans; ((Breast feeding)
AND (vaccine) AND (pain)) es troben 34 resultats, que posteriorment aplicant els
criteris d’inclusié s’obtenen 13, dels quals es descarten 2 estudis pel titol; quedant
finalment amb 11 dels quals amb la lectura del resum o de I'estudi; es seleccionen

Unicament 4 estudis (40-43).
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Al Google Académic es troben 39 resultats, amb la cerca ((Breastfeeding) AND
(Pain)) i aplicant els filtres (2015-2020), es descarten 27 pel titol i/o el resum, i
d’aquests se’n selecciona 1 (44).

Fent una segona cerca a Google Academic mitjancant els operadors booleans;
((Breastfeeding) AND (pain) AND (infant)) es troben 23 resultats, dels quals se’'n

descarten 14 amb els criteris d’'inclusié i d’exclusio i se’n obté 1 (45).

A la Cochrane Library amb la cerca ((Breastfeeding) AND (Neonate) AND
(Vaccination pain)) es troben 22 resultats, dels quals s’exclouen 15 pel titol i/o el
resum, i d’aquests se’n obté 1 (45).
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4.4. Diagrama de flux

[ Recerca bibliografica: 137 ]

Articles exclosos per
duplicacio: 15

kL J

Y

Articles seleccionats per
leqir titol i resum: 58

Cumpleixen els criteris

Finclusio? Arficles exclosos: 32

Arficles seleccionats per
llegir el text complet: 26

Cumpleixen els criteris

d'exclusia? Articles exclosos: 15

Articcles inclosos a la
revisio bibliografica: 9




4.5. Sistema de lectura critica utilitzat

L’instrument de lectura critica utilitzat durant la realitzacio de la revisio és la plantilla
d’assaig clinic del Critical Appraisal Skills Programme Espanyol (CASPe), el qual és
un instrument (disseny — especific) organitzat en tres seccions successives (validesa,
resultats i aplicabilitat).

En el procés de seleccio dels estudis, s’han respost a les preguntes proporcionades
per la plataforma i, en cas d’obtenir una puntuacié minima de 6 sobre 11, s’han inclos

a la revisio.
Annex 10.2.: Exemples de Lectura critica.

5. Resultats de la Recerca (Taula de Resultats)

Després de dur a terme una lectura critica dels estudis més rellevants, s’ha

seleccionat 9 per a la present revisio bibliografica.
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Autor

Dades descriptives

Eines de valoracio i variables analitzades

Intervencié

Resultats

Bembich S et al. (38)
CASPe: 10/11
Assaig clinic aleatoritzat

80 nounats a terme dEG (37-42
setmanes) dividits aleatoriament en 4

grups de tractament

La resposta cortical cerebral amb el dispositiu de tomografia
optica multicanal. L'activacié cortical (analitzant I'augment
de la concentracié d’HbO,). La resposta clinica al dolor amb
lescala NIPS.

G1: 2 ml soluci6 oral glucosa 2 min abans puncié. G2: 2 ml LM
exprimida 2 min abans. G3: maternal holding i 2 ml de soluci6é
oral de glucosa 2 min abans. G4: LM 2 min abans i durant tot el
procediment.

La LM produeix una extensa activacio cortical, un major efecte
analgeésic clinic que la LM exprimida sola i una puntuacié NIPS

menor.

Viggiano C et al. (39)
CASPe: 9/11
Assaig clinic no aleatoritzat

162 lactants (2-12 mesos) dividits en 3
grups (54 LM, 35 LA i 73 GC)

Intensitat/duracio del plor i escales FLACC i NIPS gravades

amb un video de 3min.

G1: LM 2min abans, durant i 3 min després la vacunacio. G2:
LA 2min abans, durant i 3 min després. GC: no intervencio.

La intensitat i la durada del plor: LM< GC o LA. Resultats
escales: LM i LA son efectives per reduir el dolor i la durada del

plor durant la vacunacio.

Dar JY et al. (40)
CASPe: 10/11
Assaig clinic controlat aleatoritzat

60 nounats a terme dividits en grup

control i experimental

Durada del plor mesurada amb un cronometre digital.

GE: LM abans, durant i després la vacunacié. GC: atencid

rutinaria.

Duracié mitjana del plor: GE < GC.
La LM durant la vacunacio té efectes analgesics en comparacié

amb la no intervencid.

Erkul M et al. (41)
CASPe: 9/11
Assaig clinic controlat aleatoritzat

100 nounats d’EG (38-42 setmanes)
dividits en 2 grups (50 LM i 50 GC)

Dolor avaluat amb I'escala NIPS. La SatO; i la Fc mesurats
amb un pulsioximetre. La durada del plor enregistrada amb
gravadora de video abans, durant i després.

G1: LM 5 min abans la vacunacio i després; durant la 2a vacuna

i 5 min més. G2: GC no intervencid.

Durada del plor i puntuacié NIPS (durant i després vacunacio):
LM < GC. La LM prevé l'augment de la Fc i la disminuci6 de
SatO,.

Zurita-Cruz JN et al. (42)
CASPe: 10/11
Assaig clinic controlat aleatoritzat

144 lactants (2-6 mesos) dividits en 3
grups (45 LM, 45 LA i 45 GC)

Duracié de plor i intensitat del dolor avaluades amb I'escala
HUPW al moment després de la vacunacio, als 30, 60, 90 i
120 segons.

G1: LM 2 min abans vacunacié. G2: LA 2 min abans. G3: GC
no intervencio.

Duracié del plor i intensitat del dolor: LM< LA o GC. La LM
controla millor el dolor dels lactants als 5 temps avaluats.

Hatami Bavarsad Z et al. (43)
CASPe: 11/11
Assaig clinic controlat aleatoritzat

100 nounats d’1 dia de vida dividits en 4
grups (25 GC, 25 LM, 25 LM exprimida i
25 LA)

La duraci6 del plor gravada amb un cronometre. Avaluacio
del dolor amb I'escala DAN. Les dades associades (so, cara
i extremitats) gravades. Fc i SatO, mesurades amb
pulsioximetre.

GC: no intervencio. G1: LM 2min durant i després la vacuna.
G2: LM exprimida 2min durant i després. G3: LA 2min abans i

després la vacuna.

Durada del plor i respostes conductuals: LM < LM exprimida <
LA < GC. No diferéncies entre els grups per a SatO, o Fc ni
durant ni després de la vacunacio, excepte la durada del plor.

Probowati E et al. (44)
CASPe: 8/11
Assaig clinic aleatoritzat

69 lactants (2-4 mesos) dividits en 3
grups (23 LM, 23 SNN i 23 GC)

Dolor dels lactants mesurat amb 'escala FLACC.

G1: LM 2 min abans, 5 min durant, i 3 min després la vacunacio.
G2: SNN 2 min abans, 5 min durant, i 3 min després. G3:
sostenint al nadd 2 min abans, 5 min durant, i 3 min després.

La LM i SNN son efectives en reduir el dolor. No hi ha diferéncia
entre el grup LM i el GC. Sembla ser que és per la posicid

d’'alletament és similar a la posicié maternal del GC.

Fallah R et al. (45)
CASPe:11/11
Assaig clinic controlat aleatoritzat

120 nounats a terme dividits en 3 grups
(40 LM, 40 KMC i 40 amb swaddling)

Dolor avaluat amb I'escala NIPS. Durada del plor calculada

des del seu inici fins que s’atura durant 5 min.

G1: LM 2 min abans, durant i 1 min després la vacunacid. G2:
KMC 10 min abans, durant i 1 min després. G3: swaddling 10
min abans, durant i 1 min després.

Puntuaci6 i duracid del dolor: LM < KMC o swaddling.

Mandal K et al. (46)
CASPe: 9/11
Assaig clinic no aleatoritzat

40 lactants (90-120 dies de vida) dividits
en grup experimental i control

La intensitat del dolor i la durada del plor avaluats amb
I'escala RIPS.

GE: LM 2 min abans, durant i després la vacunacié. GC: no

intervencio.

Intensitat del dolor i durada del plor: GE<GC. No hi ha relacié
entre els nivells de dolor i el temps de I'Gltima alimentacié abans

d’iniciar el tractament.
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Abreviatures:

e EG: Edat Gestacional

e FC: Frequencia cardiaca

e GC: Grup Control

e GE: Grup Experimental

e HbO;: Hemoglobina

e LA: Lactancia Artificial o Llet Artificial
e LM: Lactancia Materna o Llet Materna

e SatOy: Saturacio d’oxigen

5.1. Resum Taula de Resultats

Dels 9 estudis seleccionats per aquesta revisio, tots sén assajos clinics. El primer és
un assaig clinic aleatoritzat, 3 s6n no aleatoritzats i 5 sén assajos controlats i
aleatoritzats. A més, tots els estudis tenen una puntuacié més elevada de 8 sobre 11
de l'instrument CASPe. De cara a la mida dels grups, la majoria estan entre els 40 i
160 participants, compresos entre unes edats de 37 setmanes de gestacié a 23

mesos.

Dels instruments d’avaluacio del dolor hi ha 4 estudis que han utilitzat I'escala NIPS,
2 han utilitzat I'escala FLACC, 1 estudi I'escala RIPS i 1 altre I'escala HUPW. A
I'estudi fet per Hatami Bavarsad Z et al. (43), han utilitzat I'escala DAN per avaluar el
dolor i un pulsioximetre per mesurar la FC i la SatO,. Aquests dos parametres també

els han mesurat en un altre estudi (41).

De les mesures analgesigues portades a terme en els diferents assajos clinics, en 3
dels estudis es compara la LM amb un GC de no intervencid, pero, també n’hi ha 3
més on es compara la LM i el GC amb la LA i/o la LM exprimida. Per altim, hi ha 3
assajos que comparen la LM amb altres metodes com KMC, SNN, administraci6é de

solucio oral de Glucosa, swaddling i maternal holding.
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6. Analisi 1 discussio dels resultat

Els métodes no farmacologics son la primera eleccié6 com analgésia durant la
vacunacioé en nounats i lactants i en aquesta revisié bibliografica sembla ser que la

lactancia materna és més efectiva que altres técniques.

En alguns estudis (40,41,46) es pot veure com la LM durant la vacunacié té efectes
analgésics en comparacié amb la no intervencio, amb la qual cosa, I'objectiu especific
que proposa comparar l'efectivitat de la LM per si sola o combinada amb altres
meétodes no farmacologics donaria com a resultat que la LM és preferible en quant a
la no intervencié. D’altra banda, també s’ha comparat aquest métode amb d’altres,
com és en el cas dels estudis (39,42), en els quals es compara I'efecte analgésic amb
la LA. En els dos es comenta que a I'hora d’avaluar el dolor la llet materna és més
efectiva que la llet artificial, pero, a la vegada, la llet artificial en part també té un

efecte analgésic en reduir el dolor, tot i continuar sent la LM la més efectiva.

Una dada interessant d’aquest estudi fet per Viggiano C et al. (39), el qual es va dur
a terme amb lactants de 2-12 mesos d’edat, és que I'efecte beneficidés de la LM és
possible que també es pugui obtenir durant els primers 6 mesos de vida i fins als 12
mesos i, per tant, fins la tercera dosi de la vacuna. La llet de férmula també ha
demostrat tenir un efecte analgesic comparant amb el GC. En general, si es
comparen els dos metodes, els estudis proposen que tant la LM com la LA poden

tenir un efecte intrinsec calmant contra I'estimul dolorés durant la vacunacio.

No hi ha diferencies significatives de resultats entre la LA i el GC en I'estudi realitzat
per Zurita-Cruz JN et al.(42). En aquest cas, els autors remarguen la fortalesa del seu
estudi al ser emmascarat el tractament aplicat als grups pels investigadors que van
avaluar I'escala del dolor i el temps de plor i que, els resultats s6n més fiables. En
aquest estudi s’explica que a part de la LM, també pot estar relacionat, com a efecte
analgésic amb la preséncia d’una persona reconfortant (mare), la sensacio fisica de
contacte pell amb pell, la distraccio de I'atencid, la dolcor de la llet materna i el fet de
que la succié promou la produccié d’endorfines. A més a més, es menciona una
limitaci6 a partir de la qual es fa indirectament una proposta d’estudi per tal
d’identificar si la llet humana per si sola té el mateix efecte analgésic que durant
l'alletament matern. En aquest cas, tenim diversos estudis amb els quals es pot

comparar.
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En els estudis (38,43) s'utilitza un grup d’intervencié al qual se li proporciona llet
materna exprimida amb un biberé als seus nadons. En tots dos estudis la LM
exprimida es compara amb 3 altres intervencions. Segons l'estudi de Bembich et al.
(38), amb I'is de 2ml de solucié de sacarosa, amb el métode mother holding + 2ml
de solucié de sacarosa i amb LM per tal de comprovar si la relacié entre mare i fill pot
millorar I'efecte analgésic de les solucions orals. En aquest context, les variables a
avaluar son l'activacio cortical i la resposta cortical, les quals determinen el dolor dels
nadons, doncs, com ja s’anira veient en els demés estudis seleccionats d’aquesta
revisié, aquests parametres avaluatius no es tenen en compte pero si se’n tenen
d’altres. Com a resultats de I'efectivitat de la LM exprimida com a métode analgésic
en comparacié amb la LM, podem afirmar que la llet materna produeix una extensa
activacio cortical i un major efecte analgesic clinic que la llet materna exprimida per

si sola.

Responent a la hipotesi inicial plantejada per Bembich et al. (38), es pot afirmar que
la relacié maternal pot aportar més efectivitat analgéesica que les solucions orals per
si soles. Segons el seu coneixement, aquest era el primer estudi en el qual la resposta
cortical d’'un nounat a la llet materna exprimida com analgésia era avaluada. Si ens
fixem amb I'escala d’avaluacié del dolor pediatric utilitzada, la NIPS, el grup amb la
llet materna exprimida és el que té el valor més alt dins 'escala, el que significa que
és la menys efectiva dins dels 4 métodes avaluats. En canvi, a I'estudi fet per Hatami
Bavarsad Z et al.(43) es diu que la LM exprimida comparada amb la LA i el GC on no
hi ha cap intervencio, redueix la duracioé del plor, pero no tant com la LM. Una limitacio
d’aquest estudi era la falta d’un altre GC utilitzant el metode de SNN per veure els

efectes de la succi6é en el dolor com un possible factor de confusio.

De la SNN se’n parla només en I'estudi fet per Probowati E et al. (44), en el qual es
compara aquest métode amb la LM i un GC. Dacord amb la teoria del
desenvolupament psicosexual, el nadé a I'edat de 0-1 anys esta en una fase oral, on
els nadons obtenen el sentiment de satisfaccié a través d’estimuls centrats a la boca.
La SNN on es dona un xumet a la boca dels nounats per estimular el mecanisme de
succio sense donar llet materna o altres nutricions, estimula els receptors orotactils i
els mecanoreceptors per produir un efecte analgésic, i és el que es vol saber en
aquest estudi. Els resultats afirmen que la LM té un efecte analgésic gracies al seu

gust dolc i al contacte amb la mare.
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La SNN obté uns bons resultats al també tenir un efecte analgésic pel nadé, ja que
durant la vacunacio, esta distret i concentrat amb [I'activitat oral. Tot i aix0, la
combinacio de I'is de solucions de sacarosa oral i el contacte pell amb pell és més
efectiu per tal de reduir el dolor. Per aquesta ragd, els resultats del GC, on el nadé era
només subjectat per la mare i no tenia cap més interaccid per reduir el dolor durant
la vacunacié, han estat sorprenents, ja que, al estar agafant al nadd, estaven donant
un contacte amb la pell de la mare i del nad6 que estimula el cos per alliberar
I'hnormona Oxitocina; hormona que estimula el bebé i fa que la mare tingui un efecte
positiu amb cures, calor i aliment, de manera que afecta directament al resultat de la

LM, fent que afavoreixi I'éxit d’aquesta i I'estat psicoldgic del nadé.

Un metode semblant és el swaddling o el maternal holding. Anteriorment el maternal
holding s’ha vist involucrat en I'estudi de Bembich et al.(38), en demostrar la seva
efectivitat per si sol o0 amb la soluci6é de sacarosa. Els resultats demostren que la
combinaci6 dels dos metodes (maternal holding i solucié sacarosa) sbn més efectius
que ell mateix per si sol. La puntuacié del dolor amb I'escala NIPS és menor que la
solucio de sacarosa oral i que la LM exprimida. Quan es parla de I'escala NIPS, la

puntuacio del dolor és proporcional a la del dolor.

El metode swaddling també es tracta a I'estudi de Fallah R et al.(45), qui té com a
objectiu comparar els 3 métodes d’intervencié (KMC, LM i swaddling) i veure quin
dels 3 redueix més el dolor durant 'administracié de vacunes. El GE que s’ha portat
a terme amb el KMC, la mare sosté el nounat amb només un bolquer sota la bata
entre els pits nus, amb posicié vertical i amb el maxim de contacte, pell amb pell. Els
malucs i els genolls dels nounats del grup de swaddling, sbn embolcallats amb la
manta amb una lleugera tensid, i les mans i els caps estan lliures. S’observa com la
mitjana de puntuacié del dolor durant, un minut i dos minuts després la vacunacio, al
grup de la LM era menor que al grup del KMC i del swaddling, pero, el contacte pell
amb pell del KMC també disminueix el dolor dels nounats i, a més, la combinaci6 de
LM amb el KMC pot ser més efectiva. En aquest estudi també es fa menci6 d’algunes
investigacions les quals demostren que els métodes no farmacologics pel control del
dolor en nounats s6n molt més eficients quan s'utilitzen en combinacié amb altres
intervencions no farmacologiques, incloent musicoterapia, swaddling, facilitated
tucking, el KMC i la SNN.
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Com s’esmenta en I'is de solucions orals de glucosa a l'estudi (45), la LM o la LA és
més eficac¢ que la sacarosa oral o la glucosa per al control del dolor. En els nadons
prematurs sans, el KMC és més efica¢ que administrar un 25% de glucosa per reduir
el dolor. Aquest metode no té cap efecte en el procés nociceptiu cerebral dels
nounats; tot i que, des del punt de vista clinic, la sacarosa disminueix les puntuacions
del dolor. Aquest efecte és rapid, ja que es produeix en menys de 2 minuts, pero
podria ser degut a un debilitament del processament cortical del dolor.

Per altra banda, també hi ha d’objectiu analitzar els instruments d’avaluacié del dolor
en el pacient pediatric (47). En el cas de I'estudi (38), els instruments d’avaluacié
utilitzats son la resposta cortical, I'actuacié cortical i 'escala de dolor NIPS. Les dues
primeres variables només son analitzades en aquest estudi en comparacié amb els
altres. Aquestes, son avaluades amb el sistema NIRS, a partir del qual es fa un
monitoratge continu dels canvis en la concentracié d’hemoglobina. La concentracio
d’HbO, ha demostrat que reflecteix el flux sanguini del cervell, amb un augment
revelant l'activacié cortical, la qual es detecta utilitzant el dispositiu de tomografia
optica Hitachi ETG-100.

Les dades NIRS son recollides durant la puncié. La resposta hemodinamica
associada amb l'estimulacié dolorosa es calcula com la mitjana de canvi de la
concentracié d’HbO,. L’administracio de solucié oral de glucosa com a resultat no
produeix una activacié cortical significant durant la puncid, tant sola com combinada
amb el maternal holding. La mitjana de la puntuacié NIPS és més alta quan la glucosa
oral és administrada per si sola. Al contrari a I'administracié de glucosa, la LM
exprimida no provoca una activacio cortical, pero si s’associa amb I'activacio bilateral

del motor i de les arees somatosensorials.

Clinicament, la mitjana de puntuacidé NIPS del grup de LM exprimida és la més
elevada, amb la conclusié de que aquest és el menys efectiu dels 4 métodes. La LM
s’associa amb una extensa activitat cortical, incloent el somatomotor bilateral, les
escorces somatosensorials i I'escorca parietal dreta-posterior. La puntuacié NIPS, en

aquest cas és inferior tant al grup de la glucosa com al grup la llet materna exprimida.
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A més a més, I'altra escala d’avaluacié que s’utilitza és I'escala Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS), amb la qual s’avaluen 6 signes del dolor (expressié facial, plor,
respiracio, activitat de la cama i/o brag, i I'estat d’excitacid) i on I'expressio del dolor
de puntuacié és de 0 (sense dolor) a 7 (dolor més alt). També s'utilitza a altres estudis
(39,41,45).

En alguns estudis, s'utilitza una gravadora de video per tal d’avaluar la puntuacio6 del
dolor de diverses escales avaluades. Aquest és el cas de I'estudi (39), en el qual
també es valora la intensitat del plor, la seva duracié i el dolor a partir de I'escala
FLACC. Aguesta escala observa la cara, cames, activitat, plor i el nivell de consol del
nadd. Per cadascun d’aquests parametres, s’assigna una puntuacié del 0 al 2, amb
una puntuacio total entre 0 i 10. Els parametres observats durant tot I'estudi indiquen
gue la intensitat del plor és més llarga al grup de LM que al GC o el grup amb LA,
respectivament. La LM redueix la duracié del plor amb una mitjana del 50%.
Tanmateix, la LA ha demostrat tenir un efecte analgésic en totes les edats, reduint la
duracio del plor més d’'un 50% comparat amb el GC. Les escales d’estimacié del dolor
FLACC i NIPS confirmen que la LM i la LA son efectives per reduir el dolor durant la

vacunacio.

En el cas de la durada del plor, també es pot mesurar amb un cronometre, des del
seu inici fins que el nadd para de plorar per més de 5 segons. Aix0 es pot veure a
'estudi de Dar JY et al. (40), al qual, comparant la LM amb la no intervencié dona
com a resultat que la mitjana de duraci6 del plor del GE amb LM és significativament

menor que al GC.

Altres parametres que també sén interessant durant I'avaluacio del dolor sén la SatO-
i la FC del nadé. A I'estudi d’Erkul M et al. (41), s’explica com s6n mesurats amb un
pulsioximetre. Els resultats assenyalen que la mitjana de la FC del grup de LM és
significativament menor que la del GC després de la vacunacié. Aixi mateix és amb
la SatO,, la qual és significativament més elevada que la del GC. A I'estudi de Hatami
Bavarsad Z et al. (43), a part dels parametres de la FC i la SatO,, també s'utilitza una
escala que no ha estat anomenada anteriorment. Aquest sistema de puntuacio

s’anomena DAN, la qual avalua les conductes durant el dolor agut en nounats.
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Els resultats obtinguts demostren que la mitjana de ganyotes, moviment de les
extremitats i respostes vocals durant i després la vacunacié son significativament

menors en lactants amb LM comparat amb els altres grups (GC, LM, LA).

L’escala de I'Hospital Universitario Pediatrico de Wisconsin (HUPW) utilitzada a
'estudi (42), es qualifica la intensitat del dolor dels nadons immediatament després
de la vacunacio, i posteriorment als 30, 60, 90 i 120 segons. Des de la qualificacio,
immediatament després de la vacunacio, podem observar com existeix una tendéncia
a que la LM controla millor el dolor dels lactants als 5 temps avaluats pero, Unicament
pels 90 i 120 segons posteriors a la vacunacio es determina que hi ha una diferéncia

estadisticament significativa entre els 3 grups.

Per ultim, tindriem I'escala Riley Infant Pain Assessment Scale (RIPS). Es utilitzada
per recol-lectar informacié relacionada amb la intensitat del dolor durant la
immunitzacio i la duraci6 del plor dels nadons. En aquest estudi (46), aquesta taula
va ser modificada restant dos criteris, és a dir, dormir i respondre al moviment / tacte
i afegir un element, és a dir, durada del plor, en aquest cas. Aquestes eines son
validades en contingut i cara per cinc experts. Les dades revelen gue la mitjana de
puntuacioé del dolor durant la vacunacié de LM és significativament inferior que a la

mitjana del GC.

Avui en dia, la manera que tenim d’avaluar el dolor pel seu correcte maneig és a partir
de les escales de valoracio del dolor. Totes elles haurien d’adaptar-se al mesurament
estandard establert per la IASP, on s’hi exposa el dolor en diferent nivells de 0 a 10
(48,49). Si les escales no tenen les adequades propietats psicométriques, no seran
capaces d’identificar la magnitud del dolor ni els canvis de la seva intensitat. L’eleccié
de l'escala ha d’estar d’acord amb la simplicitat, la seva implementacio i el seu Us
clinic amb una varietat d’entorns, a més de passar per un procés de verificacié per

identificar si les propietats psicomeétriques sén correctes (50).

La majoria dels estudis apunten a que el gold-standard (entenent gold-standard com
la forma més adequada d’avaluar el dolor) sén les escales autoadministrades o self-
reported; i que quan no existeixi la possibilitat d’utilitzar aquestes, s’haurien d'utilitzar
les anomenades escales d’observacié del comportament o behavioral pain scales per

un professional de la salut (51-53) o valorant el dolor amb els pares (54).
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A més, tot i que s’ha demostrat que les escales autoadministrades son les gold-
standard, no s’ha establert una edat a partir de la qual s’han d’utilitzar, diferint en els
diferents estudis entre els 4 i els 8 anys com a edat minima pel seu Us (55,56). Encara

no s’ha trobat una escala que sigui d’'us global (51,52).

En els nous temps que corren i amb I'avancg de les noves tecnologies es necessiten
adaptacions d’aquestes escales a format digital. Moltes sén les que s’han anat
adaptant (57), i s’han arribat a generar aplicacions mobils per al control del dolor a
domicili (58) i altres per a la localitzacié del dolor a les cirurgies abdominals (59). Es
necessari més estudi en aquest ambit per tal de cobrir les necessitats de les noves

generacions.

Pels infants menors de 4 anys, és més beneficios I'is de les escales observacionals
del dolor, de les quals existeixen més de 40 escales. En els estudis incorporats, s’ha
trobat informaci6 sobre algunes d’aquestes. En el cas de I'escala Faceless acute
neonal pain scale (FANS), la qual no s’ha utilitzat en cap dels estudis seleccionats
d’aquesta revisid, és una escala per nounats d’entre 24 i 40 setmanes de gestacio i
serveix per aquells prematurs sense intubacié en els que I'expressié facial no és
accessible; i amb dolor agut, pels nens per sota de les 24 setmanes, es necessitaria
una altra escala especifica (60). Es facil d’utilitzar i es pot dur a terme al costat del

nado.

Una altra escala que si hem utilitzat a la nostra revisié és I'escala FLACC, la qual
mesura el dolor postoperatori en pacients d’entre 2 mesos i 7 anys d’edat (19). Hi ha
estudis que afirmen que té els majors nivells de validesa. Ha obtingut molts bons
resultats en les seves propietats psicométriques, és polivalent i molt facil d’utilitzar,

tot i que, no ha estat validada per pacients nounats (4,6).

L’escala EVENDOL s'utilitza en el mesurament del dolor agut en infants de fins a 7
anys en entorns hostils com els serveis d’urgéncies i emergéncies, en francés. Es

simple, facil d’entendre, rapida en la seva lectura i en ser completada (4, 17, 27).
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En definitiva, moltes son les escales observacionals utilitzades, pero, no hi ha una
gue inclogui els nens de 0 a 6 anys per cobrir aquells que no poden ser valorats amb
escales autoadministrades, llevat de I'escala EVENDOL, tot i que només es pot
utilitzar en processos de dolor agut. Queda demostrat que I'evidéncia de totes elles
no arriba a ser substancial per recomanar una d’elles, tot i que les més recomanables
sén l'escala FLACC, COMFORT i CHEOPS (19).

Es necessari un estudi en pacients de 0 a 6 anys amb una escala observacional que
pugui ser utilitzada per diversos tipus de dolor amb la finalitat de facilitar I'avaluacié
del dolor en els lactants i nounats. També és interessant ficar émfasi a la qualitat dels
estudis que es porten a terme. A més, la gran majoria estan dissenyades per poblacié
angloparlant, amb la qual seria necessari estudiar amb altres poblacions per superar
la validesa intercultural. S’ha de destacar que en la seva gran majoria mesuren items

inespecifics com la FC (15).

Tots els estudis seleccionats en aquesta revisio bibliografica han tingut en compte els
aspectes étics i han estat aprovats pels comités étics corresponents des de l'inici de
I'estudi. També, tots han disposat d’'un consentiment informat pels pares dels nadons

seleccionats com a poblacio d’estudi.

En aquesta revisio hi han certes limitacions i fortaleses. En primer lloc, s’ha realitzat
una recerca bibliografica en 3 de les bases de dades de ciéncies de la salut; malgrat
és possible que no haguem obtingut tots els estudis existents sobre cada una de les
escales de valoracio del dolor i dels métodes no farmacologics més utilitzats, és poc
probable que s’hagi perdut alguna escala o métode de rellevancia, d’us actual i que
es puguin considerar adequats. Les 3 bases de dades utilitzades cobreixen un ampli
espectre de les publicacions internacionals. En segon lloc, s’han establert uns criteris
de seleccié raonats detingudament amb la finalitat d’obtenir els métodes no
farmacologics més adequats en base a la seva evidéncia cientifica. Tot i que altres
autors podrien haver elegit altres criteris, els que sén utilitzats reflecteixen I'evidéncia
i 'is existent d’aquests metodes per alleugerir el dolor pediatric i, per tant, el
reconeixement per la comunitat cientifica. En tercer lloc, I'idioma amb el que s’ha
realitzat I'estudi també és una limitacid, al no influir estudis que no estiguin en anglés

i/o espanyol.

28



Després de la menci6 de les limitacions, alguna de les fortaleses per destacar és que,
amb ella, s’ha aconseguit identificar un nuimero abundant de meétodes no
farmacologics per alleugerir el dolor en lactants i nounats, els quals sén métodes que
avui en dia s'utilitzen en més o menys mesura, en els ultims 15 anys, a més d’'un
numero elevat d’escales de valoracié del dolor pediatric. També, s’han analitzat
segons la seva evidéncia cientifica i s’han descrit els beneficis de cada métode no
farmacologic considerant quin seria el més adequat en cada situacio, estat i edat de

I'infant.

Si es parla de les escales de valoraci6 del dolor, al ser molt utilitzades en la seva
majoria, tenen el reconeixement internacional de la seva validesa (26). Es essencial
destacar que a la recerca realitzada no s’ha trobat cap estudi o estudis similars, amb
la qual cosa es considera que aquesta revisié pot servir com a punt de partida per
futurs estudis sobre els metodes no farmacologics emprats per alleugerir el dolor en
nounats i lactant, perd també en la seva correcta valoracioé a partir de les escales del
dolor pediatric i inclus, com ajuda per la realitzacio d’un protocol sobre I'avaluacié del

dolor en el pacient neonatal a Espafia durant la vacunacio.

Com a futures linies d’investigacié s’hauria d’incloure en un estudi més exhaustiu I'is
d’aparells tecnologics (tablets, smartphones...) com a distraccié durant la vacunacio
en els primers anys de vida dels infants (61), ja que avui en dia sén aparells que sén
utilitzats en el nostre dia a dia i, com s’ha comentat anteriorment, els métodes de
distraccio durant un estimul dolorés també s6n una opcio a tenir en compte, tant per

alleugerir el dolor com les conductes d’estrés.

29



7. Aplicabilitat i utilitat practica dels resultats

Aquesta revisi6é pot tenir una forta repercussio a la practica clinica actual, ja que el
sistema més utilitzat del sistema de salut actual és la valoracié del dolor a I'infant
mitjangant 'observacid, sense individualitzar i sense utilitzar una escala validada pels
grups d’edat o el tipus de dolor; aixd segueix sent aixi avui en dia malgrat la literatura

publicada.

D’altra banda, la LM és una intervencido que des d’infermeria s’ha de continuar
promocionant, tenint en compte els grans beneficis que aporta tant al nadé com a la
mare durant tot el procés de creixement i promocionar la seva practica com a metode
per alleugerir el dolor pediatric com a primera opci6é durant la vacunacio o, en casos
aguts, en comptes del metodes farmacologics, ja que a llarg termini poden tenir greus

consequencies en els infants (11).

Durant el procés d’aprenentatge i realitzant la redaccié d’aquesta revisid, he guanyat
agilitat en fer cerques d’evidéncia cientifica dins de les diferents bases de dades, a
meés d’aprendre a fer un bon Us de la lectura critica i un cribratge de la informacio
mes rellevant i especifica sobre els temes a tractar. Per una banda, I'is del programa
Mendeley, m’ha enriquit molt els coneixements previs que tenia sobre aquesta i que
han augmentat amb el seu Us durant la revisio de la bibliografia. D’altra banda, des
d’'un bon comencament m’ha interessat el tema del dolor pediatric i les escales de
valoracid, al ser un tema desconegut que, finalment, em va dur a la LM i al seu gran
us envers l'alleugeriment durant el dolor agut com podria ser la vacunacio, fet que
em va sorprendre veure els grans beneficis que tenia i com podia millorar aquesta

experiéncia en els infants durant els seus primers 2 anys de vida.

De cara al meu futur professional com a infermera, una de les meves principals
funcions és la prevencid i promoci6 de la salut, a més que la LM durant la vacunacié
€s una practica molt efectiva que sens dubte promocionaré ara que hi entenc més
del tema. També penso que puc ajudar a millorar la valoracié del dolor pediatric i a

fer més émfasis en la importancia d’una bona valoracio i un bon maneig d’aquest.
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8. Conclusions de larevisio bibliograficai del procés
d’aprenentatge

Per acabar, tots els estudis acaben amb un mateix plantejament en comu i amb el
gue confirmo el meu objectiu inicial de la revisid, que és determinar I'efectivitat de la
LM com a meétode no farmacologic pel maneig del dolor pediatric agut durant
'administracié de vacunes en nounats i lactants d’entre 37 setmanes de gestaci6 i 23
mesos. La LM és una practica amb la qual infermeria pot incidir en la practica diaria
en els periodes de vacunacio infantil al ser un métode no farmacologic d’alleujar el

dolor senzill, facil, rendible i disponible.

Falta estudi pels grups d’edat dels lactants i nounats i en quant a les escales de
valoracié del dolor, amb la qual cosa, les escales autoadministrades simplificades
podrien ser una bona opcio, perd en aquests moments no estan suficientment
validades (22). Es necessari més estudi en els infants de 0 a 23 mesos com a grup
unic, sense incloure’ls com nens més grans per evitar biaixos. Es té poc en compte
la influencia de la variabilitat cultural ja que en pocs estudis s’inclou, per tant, és una
variable que hauria de ser més estudiada i tenir-la en compte a I'hora d'utilitzar les

escales.

Seria interessant que es fes émfasis en la validacié d’algunes escales a Espanya, i
en la creacido d’uns protocols de valoracié/maneig del dolor creats per equips
multidisciplinaris, ja que amb aix0 s’aconseguira una bona implementacié i
acceptacio de les escales a utilitzar per tot I'equip assistencial, trencant aixi les
barreres existents entre el dolor neonatal i el personal d’infermeria, i aconseguint una
valoracié sistematica i constant del dolor. Amb la qual cosa, crec que seguir amb
aquesta guia podria millorar la valoracié del dolor que s’utilitza actualment, valorant
sempre gue es pugui a un infant amb una escala autoadministrada validada per la

circumstancia en la que s'utilitza.
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10. Annexes
10.1. index de taules

Escala LLANTO:

Se muestra la escala observacional LLANTO en la que el personal sanitario tiene que escoger en cada
uno de los cinco parametros qué situacion se corresponde a la del paciente, asignando a cada parametro
valores de 0 a 2, de tal modo que la puntuacién total oscilara entre la minima 0 (ausencia de dolor o no
dolor) y la maxima 10 (dolor maximo posible). La puntuacién permite distinguir tres niveles de dolor:
leve (puntuaciones de 1 a 3), moderado (4 a 6) e intenso (7 a 10)

Parimetro 0 1 2
Llanto No llora Consolable o Inconsolable o continuo
intermitente
Actitud Tranquilo o dormido | Expectante o intranquilo Agitado o histérico
Normorrespiracion Regular o pausada Taquipneico Irregular
Tono postural Relajado Indiferente Contraido
Observacion facial Contento o dormido Serio Triste

Taula 3: Reinoso F et al. Escala LLANTO: instrumento espafiol de medicion del dolor agudo en la

edad preescolar (18)

Escala FLACC:

queja.

No llora ni se Consolable. Llora pero responde a

mimos.

Inconsolable.
Llora insistentemente

relajado.

Normal, calmado, | Menos marcado, intermitente

Corta mueca de disgusto.

Marcado constantemente.
Larga mueca de disgusto

Normal, ninguna,
indiferente

Piemas y muslos flexionados.
Tocandose, friccionandose
comedidamente.

Agarrado a la zona de
dolor. A la defensiva, tenso.

Normal.

Reducido o inquieto.
Agitacion moderada o actividad

Inmévil o derrotado.
Agitacion incesante o

disminuida. ninguna actividad.
: " Es muy dificil o imposible
Satisfecho. Consolable, se puede distraer. consolarlo.

Taula 4: Quiles M., van-der Hofstadt C., Quiles Y. Instrumentos de evaluacion del
dolor en pacientes pediatricos: una revision (2a parte) (19)
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Escala PIPP:

TABLA 111, EVALUACION DEL DOLOR EN EL NEONATO UTILIZANDO LA ESCALA PIPP

Proceso Pardmetros 0 1 2 3
Grifica Edad gestacional =36 sem 32a<36sem a3 < 28 sem
Obsevar al nifio 15°  Comportamicnto Activo/despicrto  Quicto/despicrio Activo/dormido Quicto/dormido
0jos abiertos 0jos abicrtos no 0jos cerrados 0jos cermados no
mov. faciales mov. faciales mov. factales mov. faciales
Observar al nifio 307 FC max 0-4 lat/min 514 lamin 15-24 lw/'min 2 25 lat/min
Sat O min 0-24% 2549% §-74% 2 75%
Entrecejo fruncido  Ninguna 0-9% Minimo 10-39% Moderado 40-69%  Miximo 2 70%
tiempo ticmpo tiempo tiempo
Ojos apretados Ninguna 0-9% Minimo 10-39% Moderado 40-69%  Maximo 2 70%
tiempo tiempo ticmpo ticmpo
Surco nasolabial No Minimo

NIt

Moderado 40-69%

Peaemens

Miximo > 70%

S

Taula 5: Vidal M, Calderdn E, et al. Dolor en neonatos. Rev Soc Eépaﬁola del Dolor (20)

Escala NIPS:
TABLA 2. Valoracion del dolor en neonatos segun escala NIPS
Parametros 0 1 2 Total
Expresion facial Normal Gesticutacion (ceja fruncida,
contraccion nasolabial o de parpados

Llanto Sin lanto Presente, consolable Presente, continuo,
no consolable

Patrén respiratorio Normal Incrementado o ireguiar

Mov. de brazos Reposo Movimientos

Mov. de piemas Reposo Movimientos

Estado de alerta Normal Despierto continuamente
TOTAL

Escala CRIES:

Taula 6: Vidal M, Calderén E, et al. Dolor en neonatos. Rev Soc Espafiola del Dolor (20)

TABLA IV. MEDIDA DEL DOLOR POSTOPERATORIO SEGUN LA ESCALA CRIES

Pardmeiros O punios I punio 2 punios

Llanto No Agudo-consolable Agudo-inconsolable

FiQ4 para Sat Oy > 95 0,21 <o=03 >03

FC vy TA < o = basal > o0 < 20% basal > o < 20% basal

Expresion facial Normal Muecas Muecas/gemido

Periodos de suciio Normales Despierto muy Despierto constantemente
frecuentemente

Taula 7: Vidal M, Calderdn E, et al. Dolor en neonatos. Rev Soc Espafiola del Dolor (20)
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Escala Wong-Baker:

De 3 a 7 anos colaboradores:
Escala de caras de Wong-Baker

(

de como se siente.

7~~~ -~ ™ o

® \( @\ % e\ (4
)\~ J\ — =i %a
0 2 4 6 8

Sin dolor Duele un Duele un  Duele aln Duele El peor
9 poco poco mds mas mucho dolor

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera )

Taula 8: ¢ Cémo se evalla el dolor en los nifios? | EnFamilia (21)

Escala EVA:

oo Escala visual analdgica

01 2 3 4 56 7 89 10

No El peor
dolor dolor
- imaginable
1ecm

Taula 9: Pardo C, Mufioz T et al. Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de
analgesia y sedacion de la SEMICYUC (22)
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Calendari de vacunacions:

CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2020
Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afos
VACUNA
'BEEERERE [ 15 | 34 ‘ 6 ‘ 1 ]14 ‘15-13

Hepatitis B' 1B HB | HB
Difteria, tétanos y =
tosferina’ DTPa DTPa | DTPa e | Tepa
Poliomielitis’ VPI VPl | VPI VPl
Haemephilus ) )
influenzae tipo b* Hib Hib | Hib
Neumacoco® VNC VNC | VNC
Rotavirus® RV RV m
Meningococo B MenB MenB MenB
. ¢y MenC Men Men
A ACWY ACWY
Sarampidn, rubeola y
parotiditis’ SRP SRP

Var/
Varicela' var | sppy
Virus del papiloma —
humane™ o

Taula 10: Calendario de Vacunaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria. (24)

Escala Analgésica de la OMS:

ESCALON |

¥

Analgésicos
no opioides
+/-
coanalgésicos
e

Paracetamol
AINES
Metamizol

ESCALON I

3

Opioides
deébiles +/-
coanalgésicos
+/-
Escalon |

Codeina
Tramadol

ESCALA ANALGESICA DE LA OMS

ESCALON IV
ESCALON I ‘

* Métodos
Opioides invasivos
potentes +/-

H- coanalgesicos
coanalgésicos
+/-
_————
escalon |
e
Morfina
Oxicodona
Fentanilo
Metadona
Buprenorfina

IIl-lustraci6 1: ESCALA ANALGESICA DE LA OMS : CONTROL DEL DOLOR EN CANCER. — KEROZT (26)
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10.2. Taules de Lectura Critica

Lectura Critica aplicada als estudis amb I’ajuda de la plantilla de CASPe:

Preguntes plantilla Assaig Clinic
CASPe

Titol: Bembich S et al. (39)

1. S'orienta l'assaig a una pregunta
clarament definida?

Si. Principal efecte diferencial de les
solucions orals (glucosa, llet materna)
donada sola o combinada amb la relacié
mare-fill (agafant, alletant).

2. Va ser aleatoria l'assignacié dels
pacients als tractaments?

Si. Van ser dividits aleatoriament.

3. Van ser adequadament considerats
fins al final de [l'estudi tots els
pacients que van entrar en ell?

Si. 80 nounats a terme d’EG (37-42
setmanes) dividits aleatoriament en 4
grups de tractament

4. Es va mantenir el cegament als
pacients, als clinics i al personal
d'estudi?

Si.

5. Van ser similars els grups al
comencament de l'assaig?

Si. 20 nounats a cada grup.

6. Al marge de la intervencio en estudi
els grups van ser tractats de la
mateixa manera?

Si.

7. Es molt gran I'efecte del tractament?

La LM produeix una extensa activacio
cortical i un major efecte analgesic clinic
que la LM exprimida sola.

8. Quina és la precisi6é d'aquest efecte? | No es coneix.
9. Espoden aplicar aquests resultats al | Si.
teu mitja o poblacié local?
10. Es van tenir en compte tots els | Si. Es va mesurar el dolor dels nadons a
resultats d'importancia clinica? partir de l'escala NIPS i ['activacio
cortical durant la vacunaci6 i els
diferents métodes no farmacologics.
11. Els beneficis a obtenir justifiquen els | Si. La LM hauria de ser considerada

riscos i els costos?

com a metode no farmacologic
analgeésic de preferencia en
procediments de menor dolor en infant
que son clinicament capacgos d’alletar.

Puntuacio:

10/11
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Preguntes plantilla Assaig Clinic
CASPe

Titol: Viggiano C et al. (40)

1. S'orienta l'assaig a una pregunta
clarament definida?

Si. Comparacié de l'efecte analgesic
dels dos metodes (LM i LA) vs. només
subjectar al nad6 com a grup control fins
1 any d’edat.

2. Va ser aleatoria l'assignacié dels
pacients als tractaments?

No.

3. Van ser adequadament considerats
fins al final de I'estudi tots els pacients
gque van entrar en ell?

Si. 162 lactants dividits en 3 grups.

4. Es va mantenir el cegament als | No.
pacients, als clinics i al personal
d'estudi?

5. Van ser similars els grups al | Si.
comencament de I'assaig?

6. Al marge de la intervenci6 en estudi | Si.

els grups van ser tractats de la mateixa
manera?

7. Es molt gran l'efecte del tractament?

L'efecte analgésic de la LM s’estén a
infants de més de sis mesos d’edat.

8. Quina és la precisi6 d'aquest efecte?

92%

9. Es poden aplicar aguests resultats al
teu mitja o poblacié local?

Si.

10. Es van tenir en compte tots els
resultats d'importancia clinica?

Si. La LM redueix el dolor durant la
vacunacio i també per sobre de I'edat de
6 mesos, que arriba fins als 12 mesos
d’edat quan s’administra la 3a dosi. La
LM exprimida també té efecte
tranquil-litzant aixi com la I'alletament.

11. Els beneficis a obtenir justifiquen els
riscos i els costos?

Si.

Puntuacio:

9/11
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Preguntes plantilla Assaig Clinic
CASPe

Titol: Dar JY et al. (41)

1. ¢S'orienta l'assaig a una pregunta
clarament definida?

Si. Efectes analgésics de la LM durant
'administracid de la vacuna BCG en
neonats sans.

2. Va ser aleatoria l'assignacié dels
pacients als tractaments?

Si. Van ser dividits aleatoriament entre
un grup control i un grup experimental.

3. Van ser adequadament considerats
fins al final de I'estudi tots els pacients
gque van entrar en ell?

Si. Dels 60 recent nascuts inclosos a
I'estudi, 30 d’ells eren a cada grup, €s a
dir, control i experimentals.

4. Es va mantenir el cegament als
pacients, als clinics i al personal
d'estudi?

Si.

5. Van ser similars els grups al
comencament de I'assaig?

No. 29 eren de génere masculi i 31 eren
femeni.

6. Al marge de la intervencié en estudi
els grups van ser tractats de la mateixa
manera?

Si.

7. Es molt gran l'efecte del tractament?

La mitjana de duraci6 de plor en el grup
experimental va ser significativament
menor que la del grup control.

8. Quina és la precisio d'aquest efecte? | 95% Interval de confianca de la
diferéncia.
9. Es poden aplicar aquests resultats al | Si.

teu mitja o poblacié local?

10. Es van tenir en compte tots els
resultats d'importancia clinica?

Si. La LM durant la vacunacio amb BCG
en nounats a termini sans té efectes
analgésics en comparaci6 amb la no
intervenci6 i es pot utilitzar en
procediments dolorosos menors en
nounats per prevenir els efectes a curt i
a llarg termini d’aquests esdeveniments
dolorosos.

11. Els beneficis a obtenir justifiquen els
riscos i els costos?

Si. La LM és segura, rendible i natural.

Puntuacio:

10/11
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Preguntes plantilla Assaig Clinic
CASPe

Titol: Erkul M et al. (42)

1. ¢S'orienta l'assaig a una pregunta
clarament definida?

Si. Avaluar l'efecte de la LM en la
reduccio del dolor agut pediatric degut a
2 vacunes diferents.

2. Va ser aleatoria l'assignacié dels
pacients als tractaments?

Si. Van ser dividits aleatoriament entre
un grup control i un grup experimental.

3. Van ser adequadament considerats
fins al final de I'estudi tots els pacients
gque van entrar en ell?

Si. Dels 100 recent nascuts inclosos a
I'estudi, 50 d’ells eren a cada grup, és a
dir, control i experimentals.

4. Es va mantenir el cegament als | No.
pacients, als clinics i al personal
d'estudi?

5. Van ser similars els grups al| Si.
comencament de I'assaig?

6. Al marge de la intervenci6 en estudi | Si.

els grups van ser tractats de la mateixa
manera?

7. Es molt gran l'efecte del tractament?

La LM disminueix els simptomes
fisiologics i de comportament causats
pel dolor associat a les vacunes en
nadons.

8. Quina és la precisi6 d'aquest efecte?

No es coneix.

9. Es poden aplicar aguests resultats al
teu mitja o poblacié local?

Si.

10. Es van tenir en compte tots els
resultats d'importancia clinica?

Si. La LM és efectiva en la reducci6 del
dolor durant la vacunacio en els infants.

11. Els beneficis a obtenir justifiquen els
riscos i els costos?

Si.

Puntuacio:

9/11
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Preguntes plantilla Assaig Clinic
CASPe

Titol: Zurita-Cruz JN et al. (43)

1. ¢S'orienta l'assaig a una pregunta
clarament definida?

Si. Eficacia de la LM per al maneig del
dolor agut després de la vacunacié en
lactants comparat amb LA.

2. Va ser aleatoria l'assignacié dels
pacients als tractaments?

Si. Van ser dividits aleatoriament entre
un grup de LM, un grup de LA i un grup
control.

3. Van ser adequadament considerats
fins al final de I'estudi tots els pacients
gque van entrar en ell?

Si. Dels 144 lactants, 3 grups van ser
dividits.

4. Es va mantenir el cegament als
pacients, als clinics i al personal
d'estudi?

No. No es va poder mantenir el

cegament apropiadament.

5. Van ser similars els grups al
comencament de I'assaig?

Si. 48 participants per grup.

6. Al marge de la intervenci6é en estudi
els grups van ser tractats de la mateixa
manera?

Si.

7. Es molt gran l'efecte del tractament?

La LM controla millor el dolor dels
lactants que la LA o la no intervencié.

8. Quina és la precisio d'aquest efecte? | 91,6% Interval de confianca de la
diferéncia.
9. Es poden aplicar aquests resultats al | Si.

teu mitja o poblacié local?

10. Es van tenir en compte tots els
resultats d'importancia clinica?

Si. La LM és efectiva pel menig del dolor
provocat per la vacunacio en lactants al
comparar-se amb LA o amb la no
intervencio.

11. Els beneficis a obtenir justifiquen els | Si.
riscos i els costos?
Puntuacié: 10/11
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Preguntes plantilla Assaig Clinic
CASPe

Titol: Hatami Bavarsad Z et al. (44)

12. ¢ S'orienta l'assaig a una pregunta
clarament definida?

Si. Comparar els efectes de laLMila LA
sobre el dolor després d’'una vacunacio.

13.Va ser aleatoria l'assignacié dels

pacients als tractaments?

Si. Van ser dividits aleatoriament entre
un grup control, un grup LM, un grup LM
exprimida i un grup LA.

14. Van ser adequadament considerats
fins al final de [l'estudi tots els

pacients que van entrar en ell?

Si. Dels 100 recent nascuts inclosos a
I'estudi, 25 d’ells eren a cada grup, é€s a
dir, control i experimentals.

15.Es va mantenir el cegament als
pacients, als clinics i al personal

d'estudi?

Si.

16.Van ser similars els grups al

comencament de I'assaig?

Si. 25 lactants en cada grup.

17. Al marge de la intervenci6 en estudi
els grups van ser tractats de la

mateixa manera?

Si.

18. Es molt gran I'efecte del tractament?

Si. La durada del plor i les respostes
conductuals eren menors en el grup de
LM.

19. Quina és la precisio d'aquest efecte? | 92% Interval de confianca de la
diferéncia.
20. Es poden aplicar aquests resultats al | Si.

teu mitja o poblacié local?

21.Es van tenir en compte tots els

resultats d'importancia clinica?

Si. El grup d’infants que va ser alletat va
tenir significativament diferéncies en la
severitat del dolor comparat amb la LA,
la LM exprimida i el grup control.

22. Els beneficis a obtenir justifiquen els

riscos i els costos?

Si.

Puntuacio:

11/11

50



Preguntes plantilla Assaig Clinic
CASPe

Titol: Probowati E et al. (45)

23. ¢, S'orienta l'assaig a una pregunta
clarament definida?

Si. Efectivitat de la LM i la SNN en
lalleujament del dolor durant la
vacunacio infantil.

24.Va ser aleatoria l'assignacié dels

pacients als tractaments?

Si. Van ser dividits aleatoriament entre
un grup de LM, un grup de SNN i un grup
control.

25. Van ser adequadament considerats

Si. Dels 69 infants inclosos a I'estudi, 23

fins al final de [l'estudi tots els | d’ells eren a cada grup, és a dir, control
pacients que van entrar en ell? i experimentals.
26.Es va mantenir el cegament als | No.
pacients, als clinics i al personal
d'estudi?
27.Van ser similars els grups al| Si.
comencament de I'assaig?
28. Al marge de la intervenci6 en estudi | No.

els grups van ser tractats de la
mateixa manera?

29. Es molt gran l'efecte del tractament?

La LM i la SNN soén efectives en reduir
el dolor.

30. Quina és la precisi6é d'aquest efecte?

No es coneix.

31. Es poden aplicar aquests resultats al

teu mitja o poblacié local?

Si.

32.Es van tenir en compte tots els

resultats d'importancia clinica?

Si. No hi ha diferencia entre el grup LM i
el GC. Sembla ser que és per la posicio
d’'alletament és similar a la posicid
maternal del GC.

33. Els beneficis a obtenir justifiquen els | Si.
riscos i els costos?
Puntuacié: 8/11
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Preguntes plantilla Assaig Clinic
CASPe

Titol: Fallah R et al. (46)

34. ;S'orienta l'assaig a una pregunta
clarament definida?

Si. Comparar l'efecte analgésic del
meétode cangur, la LM i el swaddling
durant la vacunacié en nounats.

35.Va ser aleatoria l'assignacié dels

pacients als tractaments?

Si. Van ser dividits aleatoriament entre
un grup LM, un grup métode cangur i un
grup swaddled.

36. Van ser adequadament considerats | Si. Dels 120 recent nascuts inclosos a
fins al final de [l'estudi tots els | I'estudi, 40 d’ells eren a cada grup.
pacients que van entrar en ell?

37.Es va mantenir el cegament als | Si.
pacients, als clinics i al personal
d'estudi?

38.Van ser similars els grups al| Si.
comencament de I'assaig?

39. Al marge de la intervenci6 en estudi | Si.

els grups van ser tractats de la
mateixa manera?

40. Es molt gran l'efecte del tractament?

Hi ha una gran diferéncia entre I'efecte
analgesic de la LM amb comparacio
amb els altres métodes.

41. Quina és la precisié d'aquest efecte? | 95% Interval de confianca de la
diferéncia.
42. Es poden aplicar aquests resultats al | Si.

teu mitja o poblacié local?

43.Es van tenir en compte tots els

resultats d'importancia clinica?

Si. La puntuacio6 i a duracié del dolor era
molt més alta ens els metodes de
swaddling o métode cangur que en la
LM.

44. Els beneficis a obtenir justifiquen els | Si.
riscos i els costos?
Puntuacié: 11/11

52



Preguntes plantilla Assaig Clinic
CASPe

Titol: Mandal K et al. (47)

45, ;S'orienta l'assaig a una pregunta
clarament definida?

Si. Efecte de la LM durant la vacunaci6
dels infants.

46.Va ser aleatoria l'assignacio dels

pacients als tractaments?

No.

47.Van ser adequadament considerats
fins al final de [l'estudi tots els

pacients que van entrar en ell?

Si. Dels 40 recent nascuts inclosos a
I'estudi, 20 d’ells eren a cada grup, €s a
dir, control i experimentals.

48. Es va mantenir el cegament als | No.
pacients, als clinics i al personal
d'estudi?

49.Van ser similars els grups al| Si.
comencament de I'assaig?

50. Al marge de la intervenci6 en estudi | Si.

els grups van ser tractats de la
mateixa manera?

51. Es molt gran l'efecte del tractament?

Hi ha una diferéncia significativa entre la
intensitat del dolor durant la vacunacié
del grup amb LM i del grup control.

52. Quina és la precisio d'aquest efecte? | 92% Interval de confianca de la
diferéncia.
53. Es poden aplicar aquests resultats al | Si.
teu mitja o poblacié local?
54.Es van tenir en compte tots els | Si. La intensitat del dolor i la seva

resultats d'importancia clinica?

durada és menor en el grup LM que al
grup control. No hi ha relacié entre els
nivells de dolor i el temps de l'ultima

alimentacio abans d’iniciar el
tractament.
55. Els beneficis a obtenir justifiquen els | Si.
riscos i els costos?
Puntuacio: 9/11
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