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Justificacion.

®* Importancia del control de dolor (+ en pediatria)
®* Eldolor agudo es una de las consecuencias directas de la
enfermedad. Ademas, algunos procedimientos médicos

son per se dolorosos.
® Urgencias suele ser la puerta de entrada al mundo

hospitalario
®* Amplio arsenal para control del dolor en urgencias, con

escasos efectos secundarios.
®* >60% de nifios tienen miedo a las agujas.
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Dispositivo Buzzy

Crema EMLA

Métodos NO
farmacologicos.

Analgesia vibratoria + frio
local.

Colocar 1 minuto antes de
la puncidn, proximal al
punto de venopuncién.

Lidocaina (25mg/1g) y
prilocaina (25mg/1g)

Aplicar 20 minutos
antes de la puncidn (en
cuanto se prevea que el
nifo es tributario a
venopuncion)

*Distraccion

*Presencia de los padres
durante la técnica

*Terapia cognitivo-
conductual

*Hipnosis

*Explicar la técnica al nifo
antes de realizarla
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Meétodos.

HOJA DE RECOQIDA DE DATO 8- ANALOE 8I1A PRE- N EN 8.

NOmero de caso del pacienta: ................

Facha de nacimiento (dimmiaa): .....ooeueercvnane

Sexc: NIRO / NIRA

Focha da visita @n urgencias (SaMmmMURAY ...........eueemecuesenamacas sanes

|

Motvo de la vanopuncién: FIEBRE / DESHIDRATACION / DOLOR ABDOMINAL /
JOTRO. ............

Araigesia empieada: BUZZY / EMLA / NINGUNA

Tipo de procedimienta: VENOPUNCION / VIA VENOSA PERIFERICA /| AMBAS

Antecedentas de venopuncian: Sl /1 NO

Presencia de aigan familiar duranta i3 intervencian: Sl / NO

Daior duranie el procedimiento: 0-1-2-3.4.5-6-7-8-9-10

- Paciente de 1 mes-3 afos y en pacientes no colbaradores:

m«mu-n-o- 10. (El 0 aquivale a no dolor v ol
10 al maximoe dolor imaginable)
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- Pacientes de 3 a 7 aflos:
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- Pacientes mayomes de 7 aflos:
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Satistaccion de los padres con B 1cnica bajo anestesia: |

1.2.3-4-

5.6-7-8.9.10

Satistaccidn del profesional sanitaro con la técnica bajo anestesia:

1.2.3-4.

5.6-7-8-9-10

Satistaccidn del nito con &2 Kcnica Dajo anestesia (en niflos mayores de 7 afas):

1.2.3-4.

-6.7-.8.9-.10

Nimero ce intentos hasta conseguir venopuncidn satistactonia:

1.2.3.4.5.6.7-8.9-10->10

En caso de exciusion del estudio, indicar causa:
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De 1 mes a 3 afios y en pacientes no colaboradores De 3 afios a 7 afos

. FLACC -
Calificaciéon dal dolor da 0 al 10. (!I 0 aquivale a no dolor y ol Escala de caras de Wong-Baker: ¢lja I cara que megcr descnbe 1 manera E
10 al maximo dolor imaginable de como e siente.
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Se dobla sobre o
Acostado y abdomeaen

Rigido

quieta encogiendo las P s = E
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Llante  Nollora Se queja, gime Lianto fuerte Sindolor Duwelewun Dueleun Duele 3dn  Duele ) peor
poce  poco mis may o ho Solar
- Satisfecho Puoede disty s se m““"".:'";' \ 4

Mayores de 7 anos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Resultados.

=) Saaa

* Barrera idiomatica
* Imposibilidad técnica
*Urgencia
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Media del dolor percibido. /

0-3 anos

‘ Buzzy

N
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Poblacion a estudio:

Disminucién del dolor con el uso de EMLA

(4.2/10) respecto al Buzzy (5.9/10) (p
0.003).

No se han visto diferencias significativas a la
hora de comparar el EMLA ni el Buzzy con
el control en la poblacion a estudio.

3-7 anos > 7 afnos

‘ EMLA ‘ Control \

9%
Analisis por edades: \

1 mes — 3 afios: sin diferencias significativas
3 — 7 afios: inferioridad del Buzzy (p 0’01).

> 7 aios: disminucion del dolor con
EMLA 2.8/10 respecto al control 5/10
(p0.002) y respecto al Buzzy 4.7/10 (p
0.02). Mayor satisfaccion de los nifios con

EMLA que con el control. /
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Media de satisfaccion por parte de enfermeria

-
I .

0-3 aflos

‘ Buzzy

Menor satisfaccion por

empleo de Buzzy que con
EMLA y control.

parte de enfermeria con el

)

3-7 aflos > 7anos

‘ EMLA ‘ Control
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Limitaciones Conclusiones

S

(Imposibilidad para realizar el estudio a doble\ / \

ciego en nuestro medio. *  EMLA ha resultado efectivo enla

reduccién de dolor en nifilos mayores

* Los nifios mas pequefios pueden verse de 7 afios en nuestro medio.
amenazados por el dispositivo Buzzy,
aumentando su nivel de ansiedad.

*  En nuestra poblacion, el Buzzy no ha

* Se han estudiado por igual a todos los mostrado beneficios e incluso se ha
pacientes con necesidad de venopuncion, demostrado inferior al control en
independientemente del motivo. cuanto a los niveles de dolor en nifios

+ La aplicacién de las distintas medidas mas pequefios y al grado de

satisfaccion por parte de enfermeria.

Kanalgésicas es personal-dependiente. / K
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