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INTRODUCCIÓN
El Síndrome de Abstinencia Neonatal (NAS) es un conjunto de complicaciones que experimenta un neonato como reacción a
la deprivación de drogas adictivas a las que ha estado expuesto en la etapa intrauterina. Existen diferentes herramientas para
la valoración del neonato con NAS, siendo la más utilizada el Test de Finnegan (FNAST), el cual valora alteraciones en tres
sistemas: sistema nervioso central (SNC), vegetativo y gastrointestinal. La enfermería cumple un papel vital, siendo el
personal responsable de aplicar esta herramienta.

El objetivo de este estudio es explorar la incidencia de la formación sobre los conocimientos de las enfermeras y la
variabilidad existente en la aplicación del FNAST como herramienta para la valoración del NAS.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una revisión bibliográfica en distintas bases de datos: Medline,
Pubmed, Cochrane y Cinalh.. Los criterios de selección han sido artículos
publicados en los últimos 5 años. Los descriptores utilizados fueron
“neonatal abstinence syndrome”, “assessment” y “nursing” y su traducción al
castellano. Tras el análisis de 27 artículos, se seleccionaron 3.

RESULTADOS
Un estudio evalúo la adquisición de conocimientos de 68 enfermeras de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), valorando la diferencia obtenida entre un pre FNAST de un caso y un post FNAST del mismo caso, tras haber recibido
formación a través de un programa de educación. Los resultados reflejaron que el 100% de las enfermeras mostraron una
mejoría del 2% al 44%.

Otro estudio, sobre 122 enfermeras, demostró mayor acercamiento a la puntuación experta del FNAST tras visualizar un
video formativo. Además, se observó que el área del SNC fue la de mayor discrepancia.

Un último estudio incide en la importancia de mantener la coherencia en la puntuación del FNAST entre evaluadores. Para
ello sugiere que 2 enfermeras evalúen al neonato al mismo tiempo de forma independiente, comparándose los resultados
con posterioridad y llegar a un consenso. Con éste método se observó una fiabilidad del 90% o superior del FNAST.

CONCLUSIONES
La formación continuada de los profesionales derivan en un mayor conocimiento
en la aplicación del FNAST, obteniendo resultados fiables y optimizando
directamente la práctica profesional. Además, el consenso de 2 enfermeras en el
manejo del FNAST sobre un mismo paciente, asegura mayor precisión en la
puntuación, permitiendo una adecuación del tratamiento farmacológico. Como
áreas de mejora, se sugiere garantizar la formación de los profesionales, incidiendo
específicamente en el área del SNC.
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