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El alivio del dolor que sufren los recién nacidos, lactantes
o0 nifios pequenos cuando se les somete a alglin procedi-
miento potencialmente doloroso para ellos (del tipo extrac-
cion de sangre, puncién con lanceta para determinacion de
metabolopatias o vacunaciones sistematicas) ha sido obje-
to recientemente de dos estudios que pasamos a comentar.

El primero de ellos es una revision sistematica (RS) publi-
cada en la revista Archives of Diseases in Childhood por Harri-
son et al’. El objetivo de su estudio fue determinar si solu-
ciones orales que contienen glucosa o sacarosa eran efica-
ces para aliviar el dolor producido por la vacunacién en lac-
tantes de edad comprendida entre uno y doce meses. Se tra-
ta de una RS metodoldgicamente sélida, con unos criterios
de seleccion bien definidos, en la que los autores realizaron
una busqueda exhaustiva de ensayos clinicos (EC) en multi-
ples bases de datos (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO y
EBM Reviews). No realizaron restriccion alguna por idioma.
Las variables de resultado medidas eran asimismo de im-
portancia clinica para el nifio: presencia de llanto o duracién
del mismo. En la RS se incluyeron 14 EC que comprendian
un total de 1674 inyecciones. Los nifios que recibieron solu-
cion oral de glucosa al 30% antes de la vacunacion presenta-
ron una menor incidencia de llanto (riesgo relativo [RR]: 0,8;
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0,69 a 0,93; diferen-
cia de riesgos [DR]: -0,15; IC 95%: -0,29 a -0,05; nimero de
ninos a los que es necesario administrar solucion de sabor
dulce para evitar el llanto [NNT]: 6; IC 95%: 3 a 20). Cuando
la variable medida fue el tiempo de llanto, los nifios que to-
maron solucion edulcorada antes de la vacunacién presen-
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taron una reduccion de 12 segundos en dicho tiempo (IC
95%: 0,7 a 23 segundos). Las conclusiones de Harrison et al.
fueron que la administracion de glucosa o sacarosa antes de
la vacunacion podia reducir moderadamente tanto la inci-
dencia como la duracion del llanto. Estos resultados estan
en la linea de los publicados en otra RS de Shah et al. que
ademas de las soluciones edulcoradas utilizaban, solas o en
combinacion, otras intervenciones como aplicacion de cre-
ma anestésica local o dar el pecho antes y durante la inyec-
cion® Una RS de la Cochrane Collaboration®, del mismo gru-
po investigador que la de Harrison et al*, ofrece resultados
similares en cuanto al discreto beneficio de las soluciones
orales que contienen sacarosa.

La concordancia y el sentido de |a direccion del efecto de
estas RS es el mismo y refuerzan sus conclusiones sobre el
beneficio de este tipo de soluciones orales.

Se ha intentado medir el dolor mediante pruebas neuro-
fisiologicas, concretamente mediante la determinacion de
la presencia de cambios en el electroencefalograma (EEQ)
en recién nacidos a término sometidos a una puncién con
lanceta. A tal fin, Slater et al. han publicado recientemente
un EC* en Lancet. Dicho EC ha sido objeto de una detallada
valoracion critica en Evidencias en Pediatria®. Los autores del
estudio no encontraron diferencias en el EEG de los recién
nacidos que tomaban solucion con sacarosa en compara-
cion con los que tomaban solucion placebo, concluyendo
que la sacarosa no tiene efecto analgésico. Los mismos au-
tores, sin embargo, midieron los cambios faciales registra-
dos durante la puncién constatandose que aquellos nifos a
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los que se les administro sacarosa presentaban menos cam-
bios faciales compatibles con dolor que aquellos que no la
recibieron, con un NNT, calculado a partir de los resultados
del estudio original, de 3 (IC 95%: 2 a 7). No se ha podido de-
terminar qué tipo de compuesto (glucosa o sacarosa) es
mas eficaz para aliviar el dolor, pues ambas parecen simila-
res. Tampoco qué dosis es la mas adecuada.

iQué podemos concluir de todos estos estudios? Parece
clara la existencia de un efecto “calmante” de las soluciones
edulcoradas administradas durante los procedimientos do-
lorosos mencionados, aunque quiza sea un efecto “de dis-
traccion” del nifio mientras es sometido a ellos. Podria ser
que, desde el punto de vista neuroldgico, dicho efecto anal-
gésico “real” no exista, aunque esta hipotesis debera ser re-
frendada por mas EC que midan la presencia/ausencia o in-
tensidad del dolor mediante medidas de resultado neurofi-
siolégicas. Mientras tanto, ;qué decision es aconsejable to-
mar? A la vista del demostrado efecto calmante de estas so-
luciones, y ante la ausencia de efectos adversos asociados a
las mismas, su utilizacién puede ser una buena opcién en
las consultas de Pediatria de Atencion Primaria. Se ha de
destacar que otras intervenciones, como la lactancia mater-
na, también parecen ser eficaces’ por lo que, en el caso de
que el nino estuviera siendo lactado al pecho a la edad de la
vacunacion correspondiente, la primera opcion que tomar
para aliviar su dolor seria la lactancia materna.

Una consideracion final: en investigacion clinica, lo mas
beneficioso para el paciente y lo mas util para el profesional
sanitario parece ser escoger una variable que permita deter-
minar si el participante en el estudio puede beneficiarse de
la intervencion o exposicion. Quiza la sacarosa no produzca
un efecto analgésico detectable mediante pruebas neurofi-
siologicas, pero si parece claro que tiene un efecto calmante
clinicamente demostrado en el EC de Slater et al.* y en otros
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que han explorado una hipdtesis similar*®. La importancia
clinica del resultado principal es un aspecto esencial que se
debe tener en cuenta a la hora de interpretar adecuada-
mente un EC*".
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