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PONENCIA CORTA. 

Efectividad de la anestesia y/o analgesia previa 
a la venopunción en Urgencias de Pediatría. 



Justificación.

• Importancia del control de dolor (+ en pediatría)
• El dolor agudo es una de las consecuencias directas de la 

enfermedad. Además, 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 niños tienen miedo a las agujas. 



Dispositivo Buzzy Crema EMLA

• Lidocaína (25mg/1g) y 
prilocaína (25mg/1g)

• Aplicar 20 minutos 
antes de la punción (en 
cuanto se prevea que el 
niño es tributario a 
venopunción)

• Analgesia vibratoria + frío 
local.

• Colocar 1 minuto antes de 
la punción, proximal al 
punto de venopunción.  

Métodos no 
farmacológicos. 

•Distracción

•Presencia de los padres 
durante la técnica

•Terapia cognitivo-
conductual

•Hipnosis

•Explicar la técnica al niño 
antes de realizarla



Métodos.



De 1 mes a 3 años y en pacientes no colaboradores De 3 años a 7 años

Mayores de 7 años



188 pacientes 4 exclusiones

• Barrera idiomática
• Imposibilidad técnica
•Urgencia

Resultados.



Media del dolor percibido. 
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Población a estudio: 

• Disminución 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 población a estudio. 

Análisis por edades: 

• 1 mes – 3 años: sin diferencias significativas

• 3 – 7 años: inferioridad del Buzzy (p 0’01).

• > 7 años: disminución 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 satisfacción de los niños con 
EMLA que con el control. 
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Media de satisfacción por parte de enfermería

Buzzy EMLA Control

Menor satisfacción por 
parte de enfermería con el 
empleo de Buzzy que con 

EMLA y control. 



• EMLA ha resultado efectivo en la 
reducción de dolor en niños mayores 
de 7 años en nuestro medio. 

• En nuestra población, el Buzzy no ha 
mostrado beneficios e incluso se ha 
demostrado inferior al control en 
cuanto a los niveles de dolor en niños 
mas pequeños y al grado de 
satisfacción por parte de enfermería. 

ConclusionesLimitaciones

• Imposibilidad para realizar el estudio a doble 
ciego en nuestro medio. 

• Los niños más pequeños pueden verse 
amenazados por el dispositivo Buzzy, 
aumentando su nivel de ansiedad.

• Se han estudiado por igual a todos los 
pacientes con necesidad de venopunción, 
independientemente del motivo. 

• La aplicación de las distintas medidas 
analgésicas es personal-dependiente. 
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