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El término «tetanalgesia» es un sustantivo inventado por el
que figura como primer autor de este articulo y, por lo tanto,
inexistente en el Diccionario de la Lengua de la Real Acade-
mia Espafiola. Pretende expresar y definir el efecto de alivio y
consuelo que provoca en el recién nacido y el lactante pe-
queno el mamar del pecho materno cuando sienten dolor.

Esta utilidad del amamantamiento es bien conocida y
muy probablemente viene siendo puesta en practica desde
siempre por nuestra especie y también por otros mamiferos.

El hecho de contener fisicamente al bebé en el regazo ma-
terno, dandole calor, olor propio, proteccién y ademas un ali-
mento dulce («su alimento»), disminuye los signos externos
de sensacion de dolor en los nifos pequefios, hecho proba-
do, incluso con estudios del més alto nivel de calidad'*

Sin embargo, algo tan evidente, barato y carente de efec-
tos secundarios nocivos, inexplicablemente no esta incluido
en las rutinas de procedimientos analgésicos habituales en
muchas maternidades y centros de atencién primaria. Pues-
tos a ser malévolos se podria pensar que la razén subyacen-
te de su escasa implantacién sea que nadie gana dinero con
la tetanalgesia, pero no seamos malpensados.

Como deciamos, el procedimiento ha demostrado resul-
tar eficaz en recién nacidos y lactantes pequefios, aunque
sus efectos, algunos sutiles y dificiles de medir, no se cir-
cunscriben Unicamente a ellos (tabla 1). Entre las posibles
indicaciones de uso podrian estar tanto las clasicas pruebas
del talén como las vacunaciones de los primeros meses y
cualquier otro procedimiento molesto, siempre y cuando
permita el amamantamiento simultdneo en el momento que
se provoca el dolor. No hay magia: se le hace dafo al nifio y
le duele. Pero es claro que asi son menos los que lloran y en
cualquier caso la participaciéon de la madre lactante, en si
misma, justificarfa su empleo y difusién. Este es un aspecto a
resaltar, ya que la tetanalgesia refuerza la lactancia natural y

Tabla 1

DESCRIPCION DE LA TECNICA APLICADA
A LA PRUEBA DEL TALON

e Estando la madre sentada, se le pone al nifio al pecho poco
antes de realizar la puncién

¢ Al poco tiempo, cuando esté bien enganchado y mamando
eficazmente, se punciona el talén y posteriormente se
impregna el papel de filtro con sangre del bebé, segin se
muestra en la figura 1

FIGURA 1.

ademas, en el caso del dia de la prueba del talén, ofrece al
personal sanitario una ventana para la observacién de una
toma de pecho, en la que pueden detectarse errores en el
enganche o la postura, y aliin en el caso de una técnica de
amamantamiento correcta, serd siempre un buen momento
para reforzar a la madre y promocionar la lactancia al pecho.

En nuestra opinidn, los pediatras deberian promover el
empleo rutinario de la tetanalgesia siempre que haya que
someter a procedimientos o técnicas que impliquen causar
dolor a los recién nacidos y los lactantes de hasta 6 meses
de edad. La diferencia entre usarla y no usarla es, con fre-
cuencia, espectacular. Si este breve articulo sirve para su
divulgacién, nos daremos por muy satisfechos.
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