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Resumen

En Chile, los nacimientos prematuros han tenido un alza sostenida en los ultimos afios. En
este sentido, un nifio prematuro es sometido a diversas intervenciones como cirugias o
inyecciones, en unidades de cuidado neonatales que generalmente provocan dolor y estrés.
Estos estimulos pueden modificar la arquitectura del sistema nervioso, generando
consecuencias a largo plazo, reflejadas en la nifiez, adolescencia y la vida adulta. Las
adaptaciones neurales frente al dolor neonatal pueden provocar profundos cambios en Ia
dinamica y funcién del sistema nervioso, pudiendo generar desérdenes conductuales o
alteraciones en la percepcién del dolor. El desarrollo de cuadros de dolor crénico en la vida
adulta puede tener sustrato frente a una historia de dolor neonatal. El adecuado cuidado
de un nifio prematuro durante todo su desarrollo, enfocado en el desarrollo motor y
aprendizaje, puede atenuar dichos cambios y promover el desarrollo de un cerebro
saludable.

Palabras claves

Nocicepcion, dolor neonatal, sistema nervioso

En el mundo entero, la tasa de nacimientos prematuros es de un 18% del total de nacidos
vivos, alcanzando en Europa un 5%, en Norteamérica un 8%, y en algunos paises africanos
un 18% respectivamente (Victoria & Murphy, 2016a; Ranger & Grunau, 2014).

Nuestro pais no estd ajeno a esta realidad. Hace una década, la tasa de nifias y nifios nacidos

vivos antes de las 37 semanas de gestacion fluctuaba en torno al 5%. Hoy, sin embargo,

pese a los avances médicos y a la existencia de programas de control del embarazo

efectivos, esta tasa bordea el 9% y con tendencia al alza. De hecho, segun cifras del Instituto

Nacional de Estadisticas (INE), en nuestro pais nacen en promedio, cada afio, unos 19 mil
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nifos prematuros. Si lo analizamos desde una mirada retrospectiva, la tasa de nacimientos
prematuros el afio 1991 fue de un 6,1%, aumentando a un 8% el aifio 2012. El afio 2014, de
un total de 250.977 nacidos vivos, el 8% correspondieron a partos prematuros, con un 1,2%
de nacimientos antes de las 32 semanas de gestacion, en lo que se denomina un “prematuro
extremo”. Siguiendo, el afio 2017, el 8,6% de los partos correspondieron a nacimientos
prematuros, en donde, un 1,3% del total de nacidos vivos fueron clasificados como
prematuros extremos y un 7,2% fueron clasificados como prematuros moderados y tardios.
A su vez, el afio 2020, la tasa de nacimiento de nifias y niflos prematuros alcanzé un 9% del
total de nacimientos (Anuario de estadisticas vitales INE, 2020).

Lo anterior refleja una realidad que no podemos desconocer. Si bien, el avance tecnoldgico
y el disefio de politicas y medidas que persigan el buen cuidado de las nifias y nifios recién
nacidos, han experimentado importantes avances, la tasa de nacimientos prematuros en
Chile muestra un alza sostenida a lo largo de los uUltimos afos. Si bien es cierto, las unidades
de cuidado intensivo (UCI) de neonatologia, facilitan la sobrevida de la gran mayoria de las
nifas y nifios prematuros, es importante detenerse y reflexionar acerca de los efectos y
consecuencias del nacimiento antes de la edad gestacional normal.

Luego de un parto prematuro, un nino esta en promedio 25 dias en una UCI neonatal, en
donde puede ser sometido a aproximadamente entre 10 a 18 procedimientos médicos
diariamente, entre los cuales podemos mencionar: intubacién endotraqueal, cirugias,
inyecciones intramusculares, drenajes, kinesiologia respiratoria, aspiracion endotraqueal
entre otros. En muchos de estos procedimientos, algun grado de anestesia o analgesia es
utilizado solo en un 2 a 21% de los casos (Victoria & Murphy, 2016a). Una de las principales
consecuencias es que las cirugias neonatales o los procedimientos médicos invasivos
pueden provocar importantes alteraciones somatosensoriales, o, dicho de otra forma, enla
habilidad que tiene el sistema nervioso de procesar toda la informacidn sensorial, y que,
ademads, pueden perdurar hasta la nifiez (8 afios), presentando los varones, una alta
prevalencia. En efecto, existe una correlacidn inversa entre el nUmero de procedimientos
médicos practicados a nifios en las UCI neonatales y el volumen de estructuras cerebrales
como la amigdala y el tdlamo en nifios de 8 afios que tuvieron nacimientos prematuros
(Brummelte et al, 2012).

Hace aproximadamente, 40 o 50 afios atras, el uso de analgesia o anestesia durante
procedimientos médicos en las UCI neonatales era pormenorizado y poco validado, debido
principalmente a la creencia de que los niflos prematuros no podian integrar estimulos
sensoriales debido a su incompleto desarrollo neural, asumiendo que el nivel de
procesamiento de la informacion a nivel de sus precarios sistemas nerviosos, solo abarcaba
hasta estructuras como talamo e hipotdlamo, sumando a esto, la imposibilidad de generar
recuerdos a esta corta experiencia de vida. En la década de los 80s, se comienza a cuestionar
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esta practica, con el advenimiento de estudios mucho mas sofisticados, y desde entonces,
el uso de analgésicos y anestésicos durante muchos procedimientos médicos en las
unidades de neonatologia se comienzan a masificar.

En este sentido, la administracidon de opioides puede disminuir los niveles de concentraciéon
de cortisol y norepinefrina en el plasma sanguineo de las nifias y nifios prematuros.
Recordemos que estas dos hormonas son liberadas siempre en situaciones de estrés o
ansiedad, y preparan al cuerpo para la lucha y la supervivencia. Por ejemplo, la
administraciéon de morfina antes de una aspiracion endotraqueal o inyeccion en el taldn
disminuye la reactividad facial en el prematuro (Victoria & Murphy, 2016a). A su vez,
procedimientos en UCI, en donde no se utilice ningln tipo de anestesia, pueden elevar estos
niveles hormonales en forma drastica, y, ademas, dicha alteracion, puede perdurar hasta
transformarse en permanente. La concepcion de todo este fendmeno tiene que ver con que
prematuros y lactantes pueden discriminar estimulos nociceptivos (aquellos estimulos que
pueden generar o generan dafio en los tejidos). Estos estimulos pueden alterar niveles
hormonales, la frecuencia cardiaca del prematuro o también su reactividad facial (Victoria
& Murphy, 2016b). En efecto, prematuros de 25 semanas de gestaciéon, pueden reflejar
actividad de su corteza cerebral frente a estimulos nociceptivos, y prematuros sometidos a
procedimientos repetitivos en UCI entre las 32 a 40 semanas, exhiben un menor grosor
cortical, ya sea de la sustancia blanca y de la sustancia gris cerebral (Walker, 2019).

Para entender la repercusién de esta situacion, debemos saber que el sistema nervioso se
encuentra en pleno proceso de desarrollo terminal a las 24 semanas de gestacion. En
efecto, en el segundo trimestre de un embarazo normal, el cerebro fetal adquiere su
arquitectura normal, y durante el periodo neonatal, existen importantes cambios y
adaptaciones como la proliferacion y diferenciacion celular de oligodendrocitos y
microglias, células encargadas de la proteccién y nutricidn neuronal; proliferaciéon y
migracion de neuronas corticales, desarrollo cortical y de estructuras nucleares profundas,
asi como también desarrollo de conexiones sindpticas (Williams & Lascelles, 2020). Por todo
esto, los procedimientos en UCIs neonatales tienen un profundo impacto en el normal
desarrollo de estos procesos. No es casualidad que el dolor neonatal se asocia a volUmenes
cerebrales disminuidos en la edad escolar y adulta.

Puntualmente, la estimulacién sensorial de cardcter invasivo y dolorosa para el prematuro
comienza a gatillar procesos de adaptacidon neural en ese inmaduro sistema nervioso. Estas
adaptaciones pueden ser funcionales o también estructurales, dando paso a un abanico de
signos y sintomas que pueden verse reflejados a una temprana edad o también en la vida
adulta de ese prematuro.

Por ejemplo, nifios prematuros exhiben a los 3-4 meses, una respuesta atenuada frente a
la liberacién de cortisol, cuando se les compara a nifios controles. Asi mismo, a los 6 meses,

43



RIIDEI - REVISTA ACADEMICA PEDAGOGIA EN EDUCACION PARVULARIA

Revista de Innovacidn e Investigacion para la Docencia en Educacion Inicial Numero 3 afio 2022 ISSN 2735 - 6418

estos nifios exhiben patrones alterados de liberacion de cortisol, frecuencia cardiaca, tono
vagal cuando se les compara a controles sanos (Williams & Lascelles, 2020; Brummelte et
al, 2015).

Toda esta cascada de signos y sintomas se traducen en cambios conductuales y de
parametros fisiolégicos. En relacion con lo primero, en estos nifios frecuentemente
aumentan conductas de internalizacién, como aislamiento, depresidn o ansiedad, asi como
también cuadros obsesivo-compulsivos. Todos estos sintomas son desarrollados en edad
escolar, con una gran prevalencia en varones (Brummelte et al, 2015). En otra arista, nifios
prematuros, de 9-12 afios intervenidos en cirugia cardiaca con una limitada terapia
analgésica, exhiben alteraciones en el procesamiento de la informacidn sensorial térmica y
mecanica, hallazgo frecuentemente observado en nifios prematuros sometidos a diferentes
intervenciones en la ninez (Walker, 2019).

En otra arista, nifios entre 8 y 14 afios, quienes han sido prematuros, exhiben respuestas
irregulares en concentraciones de cortisol, comparados a controles, cuando son sometidos
a pruebas de estrés sicosomatico. A los 20 afios, se puede observar el desarrollo y
perpetuacién de conductas de internalizacién y externalizacion, flexibilidad cognitiva
reducida, ansiedad y depresién (Victoria et al, 2016). A su vez, adolescentes entre 18-20
afos que han sido prematuros, pueden también desarrollar dolor persistente con una
mayor probabilidad que sus contrapartes de término. Todas estas alteraciones
conductuales, como también el desarrollo de procesamiento de la informacién sensorial
indican que los nifios prematuros tienen una alta probabilidad de desarrollar todos estos
desordenes conductuales. Esto puede complejizarse mas aun cuando analizamos la arista
del desarrollo del parto prematuro. El factor desencadenante. Si bien es cierto, existen
diversas condiciones como el nivel socioecondmico, la edad, enfermedades y otras causas
gue pueden gatillar el nacimiento de un nifio prematuro, también es relevante que varones,
hijos de madres sometidas a estrés moderado durante la primera semana de gestacion,
exhiben en su vida adulta, elevados niveles hormonales como la Adrenocorticotrofina
(ACTH), hormona involucrada directamente en la liberacién de cortisol (Williams &
Lascelles, 2020; Zietlow et al, 2019).

Hasta el momento, hemos revisado algunos antecedentes sobre los efectos que tiene la
temprana nocicepcién en la vida neonatal. Estimulos dolorosos en el nifio prematuro
pueden gatillar una cascada de adaptaciones que pueden reflejarse posteriormente en
alteraciones conductuales, las cuales estan bien descritas en estos nifios, asi como también
las alteraciones del procesamiento sensorial frente a diversos estimulos, o la atenuada
respuesta frente a situaciones estresantes. Es un hecho que el dolor en la vida temprana
altera la sensibilidad en la adultez para manejar la ansiedad y situaciones de estrés. Esto
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quiere decir, que el sistema nervioso de esa persona adulta dispone de menos recursos y
estrategias para hacer frente a situaciones adversas, producto de su alteracién en el
proceso madurativo que ocurre en la vida neonatal. Los estimulos nociceptivos continuos
pueden afectar la neuroplasticidad del sistema nervioso, causando reorganizacién funcional
y estructural en multiples niveles (periferia, médula espinal, centros supra espinales,
funciones neuroendocrinas y neurodesarrollo) (Zietlow et al, 2019; Walker, 2019; Victoria
& Murphy, 2016b).

El estrés neonatal puede provocar un alza en los niveles de diferentes hormonas como el
cortisol (o cortisona en ratas), betaendorfinas y encefalinas, estas dos ultimas, involucradas
en la analgesia enddégena del sistema nervioso. Toda esta desregulacion de neurohormonas
y neurotransmisores puede alterar la homeostasis del sistema nervioso que se encuentra
en proceso de desarrollo y maduracion. Las zonas del sistema nervioso donde ocurren las
adaptaciones mejor descritas y mas concretas frente al estrés y la nocicepcion en la vida
neonatal son la amigdala cerebral, ntcleo neuronal involucrado en el procesamiento de
conductas como la agresividad y el miedo, el hipotdlamo, involucrado en la generacién de
la respuesta hormonal frente al estrés, y funciones autondmicas; el hipocampo, involucrado
en la memoria a corto y largo plazo, y por ultimo, todo el eje neural de analgesia endégena
que contiene nuestro sistema nervioso, y que producto de lo comentado anteriormente,
puede sufrir un importante deterioro en esta etapa (Zietlow et al, 2019). En efecto,
hipotalamo e hipocampo, pueden expresar genes en esta etapa, los cuales generan
adaptaciones epigenéticas que perduran hasta la adultez.

Los eventos prolongados de dolor e inflamacidn en la primera semana post natal ya son
suficientes para provocar una importante reorganizacion en el eje Hipotalamo - glandulas
adrenales, asi como en el eje del control enddgeno nociceptivo del sistema nervioso del
neonato. La inflamaciéon que pueda aparecer como una respuesta frente a los distintos
procedimientos que se practican en las UCIs neonatales genera una respuesta amplificada,
mediante expresién de algunas proteinas como la NF- kappaP. Esta proteina ha sido objeto
de mucho estudio ya que ella provoca importantes cambios a nivel celular, generando una
sintesis de Interleucinas, moléculas involucradas en los procesos inflamatorios. Se gatilla
entonces, un estado pro-inflamacion que maximiza las consecuencias y responde de
sobremanera frente a los diversos estimulos nociceptivos. De esta forma, el sistema
nervioso del neonato genera una respuesta facilitada y amplificada, que promueve el
desencadenamiento de todas las adaptaciones descritas anteriormente, y que perduran
hasta su vida adulta.

El abanico de consecuencias que experimentan los nifios prematuros sometidos a
necesarias, pero, a la vez, dolorosas intervenciones generan este ambiente de estrés al cudl
se ve sometido precozmente ese sistema nervioso en desarrollo. Las consecuencias de
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eventos traumaticos y estresantes en neonatos, lactantes, parvulos y escolares estan bien
documentadas. Sabemos, por ejemplo, que nifios que crecen en ambientes adversos cargan
con consecuencias que llevaran hasta su vida adulta. Desde la alimentacién en condiciones
vulnerables, hasta un ambiente adverso y hostil desde el punto de vista emocional y social.
Nifios que han experimentado abusos (fisico, psicolégico o sexual) expresan receptores para
cortisol y ACTH en el hipocampo de su sistema nervioso en la vida adulta, generando esto,
problemas de aprendizaje y memoria (Victoria & Murphy, 2016b). De igual forma, mujeres
depresivas, exhiben una disminuida afinidad de receptores opioides en corteza cerebral
(prefrontal), tdlamo y amigdala, es decir, sienten menos placer y bienestar en diversas
situaciones (Williams & Lascelles, 2020).

De esta forma, factores como el miedo y la ansiedad o angustia en la adultez pueden tener
su origen por estos mecanismos. Hay otras relaciones que se pueden extrapolar al respecto
frente a la misma dindmica de andlisis. Existe una relacion entre dolor crénico en la vida
adulta y un evento traumatico para esa persona en su infancia. Por ejemplo, el 40% de las
personas que padecen fibromialgia (en su gran mayoria mujeres), relata haber sufrido un
tipo de abuso durante su vida pasada (Jiao et al, 2015; Low & Schweinhardt, 2012). El perfil
gue se ha descrito de estas pacientes generalmente es una mujer soltera o separada,
fumadora, sedentaria, reducida calidad de vida y con dificultades en insercién laboral (Jiao
et al, 2015). Y asi como describimos puntualmente el caso de la fibromialgia, también existe
asociacién entre un alto riesgo de padecer cuadros de dolor crénico en la adultez y eventos
adversos sufridos en la vida neonatal e infantil (Williams & Lascelles, 2020).

¢Qué podemos hacer?

Existe una clara relacion entre el uso de anestesia o analgesia en procedimientos médicos
desarrollados en las UCIs neonatales y una disminucién en el dolor del nifio neonato,
reflejado en una disminucién de la reactividad facial, reflejos de retirada y pardmetros
fisioldgicos (frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno) (Walker, 2019; Ranger & Grunau,
2014). El uso de medicamentos que aminoren la percepciéon dolorosa en estos nifios puede
aminorar las consecuencias que los diversos procedimientos invasivos tienen en el sistema
nervioso, recordando que ya el nifio prematuro se encuentra en un ambiente hostil
propiamente tal, que se contrapone totalmente al ambiente intrauterino. El nifio
prematuro es un ser sintiente, y no se debe pormenorizar ni desvalorizar la emocionalidad
de este. Asi lo afirma la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP por sus
siglas en ingles), que define en sus preceptos que el lactante, y porque no el neonato, puede
sufrir de dolor, sin necesariamente verbalizarlo, sino manifestarlo a través de otras
conductas (IASP, 2022).
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De esta forma, diversas unidades clinicas han implementado estrategias no farmacoldgicas
para poder fomentar y minimizar los riesgos asociados entre procedimientos médicos
invasivos en el neonato y el desarrollo normal del sistema nervioso. De hecho, algunas
intervenciones de este tipo pueden ser mas efectivas que los mismos analgésicos. El
contacto materno se cuadra con lo mencionado anteriormente. La voz y el contacto del
neonato con su madre (piel con piel) evidencia resultados bastante beneficiosos en
términos de conductas aversivas y parametros fisioldgicos frente a procedimientos médicos
invasivos que pueden resultar dolorosos (Money-Leber & Brummelte, 2016). En efecto, el
Método Canguro (contacto piel con piel entre madre y/o padre, con lactante o neonato) se
ha implementado como estrategia de acompanamiento y generacién de vinculo por sus
potentes efectos. Es tan asi que el desarrollo de procedimientos médicos invasivos en el
neonato cuando estda acompafiado de su madre, mediante el Método Canguro puede
drasticamente modificar parametros como reactividad facial, concentraciones de cortisol,
frecuencia cardiaca e incluso reducir el tiempo de llanto a un 10% cuando se le compara a
neonatos que no reciben el citado método (Money-Leber & Brummelte, 2016; Sun Seo, Lee
& Han, 2016). El contacto materno en la vida neonatal es tremendamente esencial para ese
futuro adulto. La presencia de los padres, sobre todo la madre en esta etapa genera un
input positivo para ese sistema nervioso que ya se desarrolla en un ambiente agreste, fuera
del vientre materno, y sometido a multiplicidad de estimulos. De esta forma, el contacto
maternal es irremplazable y debiese potenciarse como una estrategia vdlida y establecida
en la mayoria de las unidades de cuidados clinicos neonatales para asi aminorar todas las
consecuencias que pueden desencadenarse tras su ausencia.

La importancia del movimiento.

El normal desarrollo del lactante, del parvulo y escolar respectivamente, va de la mano de
un adecuado input motor. La importancia del desarrollo motor cobra relevancia sobre todo
en niflos que han sido prematuros, debido a su papel moldeador en la arquitectura sinaptica
del cerebro en especial, y del sistema nervioso en general. La autonomia que genera en una

primera etapa, el control de tronco del lactante, el inicio de la marcha independiente, y
posteriormente habilidades mas complejas (correr, saltar) brindardn a ese nifio la
posibilidad de jugar, explorar e incluirse con facilidad en distintos escenarios. Esto genera
conexiones sinapticas en ese joven cerebro, entre distintas areas, moldeamiento de
circuitos motores y aprendizaje de patrones de movimiento. La plasticidad neuronal,
generada por esta interaccién sensorio-motriz obtenida principalmente a través del juego,
genera sensaciones de placer y bienestar en el nifio en desarrollo, lo cual promovera el
desarrollo de un cerebro saludable. Sin duda alguna, el ambiente en donde se desenvuelva
ese nifio, que ha sido prematuro, o que ha tenido una historia médica que significo
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intervenciones de caracter nociceptivo, debera ser enriquecedor para él o ella, partiendo
desde la contencidon y apego parental hasta la estimulacion temprana y permanente para
un normal desarrollo sensorial y motor de ese sistema nervioso. La importancia del juego,
de explorar, de interactuar con pares, de crecer en un ambiente de contencion y constante
aprendizaje, y estar sometido a nuevas experiencias, gatillan en ese cerebro, mecanismos
de plasticidad que fomentaran un crecimiento y desarrollo saludable del sistema nervioso,
lo cual se traduce en una gran adaptabilidad del nifio a distintos ambientes, un desarrollo
normal de su esquema corporal, lo cual trae consigo un alto desarrollo de variabilidad
motora (conjunto de estrategias motoras para desarrollar una conducta o gesto motor),
desarrollara su personalidad y estimulard funciones orgdnicas entre muchos otros
beneficios. El ambiente entonces, junto al normal desarrollo motor, se conforman como
factores protectores del sistema nervioso en desarrollo.

Reflexiones.

Hasta este punto, podemos hacernos una idea de que el sistema nervioso en desarrollo es
altamente plastico y funcional. Se adaptard segin el ambiente en el cual se desenvuelva ese
nifo y a las influencias de este. El desarrollo neonatal se encuentra en un punto en el cual,
las interacciones con el entorno de ese sistema nervioso son altamente estresantes para el
neonato, dejando la calidez y tranquilidad de la vida intrauterina, el ambiente extrauterino,
sumado a un conjunto de intervenciones que generan dolor y estrés en ese nifo, moldeardn
la futura forma de como ese sistema nervioso se adaptara a las dificultades que representa
la nifiez y la vida adulta. Es necesario tener esto en cuenta, desde las distintas profesiones
y disciplinas afines, al enfrentarnos con nifios con historial médico neonatal o adultos que
puedan desarrollar alteraciones conductuales o cuadros de dolor crénico.

Generar estrategias a tiempo, con un buen manejo multidisciplinario, con una
comunicacion cercana entre médicos, kinesidlogos, fonoaudidlogos, psicélogos vy
educadoras de parvulos puede de alguna forma u otra, mitigar dichas adaptaciones y
generar sistemas nerviosos mas saludables de aquellos niflos que en su temprana vida, se
vieron expuestos a un ambiente adverso para ellos.
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