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OBJETIVOOBJETIVO

Sistema que asocia frío externo /vibración,
para prevenir el dolor relacionado con lap p
realización de procedimientos menores
(punciones venosas y canalización de vías)
en Urgencias

Conocer la opinión de niños, padres y profesionales
en cuanto a la utilización de BUZZY®

No existe ningún conflicto de interés que declarar en relación a este estudio



METODOMETODO
• Estudio prospectivo de 3 meses de duración (sept.‐ nov. 2014)
• Criterios de inclusión: niños de 4 a 15 años a los cuales se les va a realizar

una punción venosa o canalización de vía
• Criterios de exclusión: no comprensión del idioma, enfermos críticos,Criterios de exclusión: no comprensión del idioma, enfermos críticos,

enfermedad de Raynaud o enfermedad de células falciformes y rechazo
del uso de BUZZY®
P di i t l BUZZY® 5 10 i d l iti d ió• Procedimiento: colocar BUZZY® 5‐10 cm por encima del sitio de punción,
en el mismo dermatomo, 30 segundos antes de iniciar el procedimiento.
No retirarlo hasta la finalización completa del proceso

• Evaluación: al alta, realización de preguntas a los padres y niños,
valorando la respuesta de los niños con escala visual analógica , y a los
profesionales que utilizaron el aparato



RESULTADOS IRESULTADOS I
• 35 niños incluidos

• Edad media 7 6 años (DE 3 7)

A los niños:

• Edad media 7,6 años (DE 3,7)

“¿Te ha ayudado la abeja?”
34% Hombres

Mujeres
Puntuación de 8/10 (IC: 6‐8)

66% Mujeres
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RESULTADOS IIRESULTADOS II
A l d A l f i lA los padres:
• “¿La abeja le ha

distraído a su hijo?”

A los profesionales:
• A los 5 profesionales,

BUZZY® les ha resultadodistraído a su hijo? BUZZY® les ha resultado
útil y fácil de manejar.

• Las 2 enfermeras referían17% Las 2 enfermeras referían
que podía dificultar el
procedimiento debido a83%

17% Sí
No

• Los padres puntuaron
las vibraciones.

con una mediana de
8/10 (IC: 6‐10) nuestra
iniciativainiciativa.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

• BUZZY® parece útil para distraer a los niños durante 
procedimientos frecuentes en urgencias de pediatría y la p g p y
distracción juega un papel importante en la sedo‐analgésia.

• Podría contribuir a disminuir la ansiedad en futuros 
procedimientos. 





CUESTIONARIO ENFERMERASCUESTIONARIO ENFERMERAS 
• 1‐ ¿Te parece útil el uso del BUZZY®?

0‐1‐2‐3‐4‐5‐6‐7‐8‐9‐10
2 ¿T lt fá il d j ?• 2‐ ¿Te resulta fácil de manejar?

• 0‐1‐2‐3‐4‐5‐6‐7‐8‐9‐10
• 3‐ ¿Es beneficioso en todos los pacientes 
pediátricos?pediátricos?

• 4‐ ¿Se trata de un procedimiento rápido para 
su uso en un Servicio de Urgencias?







Gate Control Theory of Pain
The gate control theory is the basis for Buzzy® , a new device that provides natural injection pain
relief by confusing your body’s own nerves and distracting attention away from the poke, thereby
dulling or eliminating sharp pain from shots itching or burning from medicationsdulling or eliminating sharp pain from shots, itching, or burning from medications.
“Gate control” is the term used to describe pain relief by causing sensations other than pain, and
then sending them down the same pathway. Using the body’s own nervous system, the gate
control theory invokes the concept that the final common pathway for sharp pain to the brain can
be shut out by the nerves that transmit cold and vibration senses. Just as running a burn under
cold water stops the sharp pain, stimulating cold receptors can dull needle pain.
Stimulating C [cold] and Abeta [vibration] fibers prior to sticking with a needle can decrease pain.
One way to do this uses compressed fluoroethane gas which becomes cold as it expands on theOne way to do this uses compressed fluoroethane gas, which becomes cold as it expands on the
skin. Cold spray has been used for shots, but research has been equivocal concerning efficacy.
While Cohen Reis found it effective for adult immunization in a travel clinic,1 Ramsook et al found
increased distress in small children undergoing IV sticks.2 The cold also caused vasoconstriction,
making threading the vein difficult. 2 Pain relief with cold spray for pediatric immunization has
been mixed, as this study shows when comparing prior pain ratings to pain with cold spray or placebo.
Most likely, the sub‐freezing temperature penentrates the thinner stratum corneum in children,
injuring epidermis and causing pain while in adults it slows transmission of Aδ substance P releaseinjuring epidermis and causing pain, while in adults it slows transmission of Aδ substance P release
while non‐noxiously stimulating C fibers. Children experience heat thermal burns in ¼ the time of
adults; freezing spray could damage tissues in a similar manner.
Certainly, cold applied directly over a vein can cause vasoconstriction; applying a cold pack
proximal to the site of puncture will delay development of vasoconstriction for most patients.2
With the application of the gate control theory, as with other areas of science and medicine,
children are not just little adults. In a randomized controlled trial, Buzzy increased venipuncture
success on the first try compared to vapocoolant (OR: 3 05 95%CI 1 05 – 9 15)success on the first try compared to vapocoolant (OR: 3.05, 95%CI 1.05 9.15).
Optimal use of cold packs proximal to the site of injection has not been studied for children.
Placing the pack at least 15 seconds prior to sticking seems to increase pain relief, and placing
the pack as close as possible to the site of puncture is helpful. The pack needs to be in place




