P

UNIVERSIDAD DE ALMERIA 18g&):

UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Facultad de Ciencias de la Salud

Trabajo Fin de Grado en Enfermeria

Junio 2017

SISTEMAS PARA MITIGAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD QUE
CONLLEVA LA PUNCION VENOSA EN PACIENTES
PEDIATRICOS.

Autora: Ana M2 Rodriguez Sanchez

Tutora: M2 del Mar Lopez Rodriguez



RESUMEN

Introduccion: La puncidn venosa es el procedimiento invasivo mas frecuentemente realizado
en los pacientes pediatricos y uno de los procedimientos mas aterradores y dolorosos para
ellos. Los enfermeros desempefian un papel crucial en el manejo del dolor, ademas de realizar
la mayoria de los procedimientos. Sin embargo, la falta de conocimientos, formacion y pautas
para el alivio del dolor y de la ansiedad por parte de los profesionales puede comprometer su
uso. Ademas, la evidencia de varios estudios sugiere que un numero significativo de nifios no

reciben un manejo 6ptimo del dolor, debido principalmente a la falta de tiempo y de interés.

Objetivos: Describir los métodos farmacologicos y no farmacolégicos para reducir el dolor y
la ansiedad antes, durante y después de la puncion venosa.-, ademas de analizar la efectividad
de cada uno de ellos y concretar algunos aspectos que los enfermeros deben tener en cuenta
para el uso de estas técnicas.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica narrativa de 30 articulos cientificos

posteriores a 2012 obtenidos de Medline.

Resultados y conclusiones: Tras el analisis de la literatura seleccionada se comprob6 que, a
pesar del gran numero de métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos existentes para el
alivio del dolor y la ansiedad en la venopuncién, no existe un Unico método integrado con
suficiente efectividad que guie la practica enfermera. Sin embargo, con la mayoria se
consigue un buen control del dolor y de la ansiedad, lo que favorece un desarrollo exitoso de

todo el procedimiento.

Palabras clave: Dolor, Manejo del Dolor, Ansiedad, Puncién Venosa y Nifio.



ABSTRACT

Introduction: The venipunture is the most frequently performed invasive procedure in
pediatric patients and one of the most frightening and painful procedures for them. Nurses
have an important role in pain management, besides, they carry out most of the procedures.
However, the professionals have lack knowledges, low academic training, and few guidelines
to reduce pain and anxiety, which can reduce their use. Evidence from several studies
suggests that a significant number of children do not receive optimal pain management,

mainly due to lack of time and interest.

Objetives: Explain pharmacological and non-pharmacological methods to reduce pain and
anxiety before, during and after venipuncture. In addition to analyzing the effectiveness of
each one of them and specifying some aspects that nurses must take into account for the use

of these techniques.

Method: A narrative bibliographic review of 30 scientific articles dated after 2012 and

obtained from Medline was made.

Results and conclusions: After analyzing the literature, it was found that, despite the large
number of pharmacological and non-pharmacological methods to reduce pain and anxiety in
venipuncture, there isn’t a single method with sufficient effectiveness to guide the practice of
nursing. However, good control of pain and anxiety is achieved with most of the systems
explained. Also, the procedure is normally developed with the use of these techniques.

Keywords: Pain, Pain Management, Anxiety, Phlebotomy and Child.
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1. INTRODUCCION
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) (1) describe el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable que se origina en cualquier regién del cuerpo.
Dicha experiencia, depende del dafio tisular existente o posible del tejido, o bien puede ser

identificado con este dafio, y se ve afectada por las experiencias pasadas del individuo.

El dolor se experimenta por primera vez en la infancia y es uno de los fenGmenos mas
trascendentales en la vida de un nifio. De este modo, se ha informado de que las experiencias
dolorosas sufridas en la infancia siguen teniendo un efecto en la edad adulta y pueden causar
un aumento de la sensibilidad al dolor y a la evitacion de procedimientos médicos posteriores
(2-8).

Hoy en dia, el dolor es considerado el "quinto signo vital" para solicitar atencion médica, y
los profesionales de la salud deben vigilarlo y gestionarlo adecuadamente en el cuidado de los

pacientes pediatricos (2, 5, 8).

La OMS (4) afirma que, el alivio del dolor es un derecho fundamental humano basico y
requiere un enfoque multidisciplinar. La IASP (8) establece que el derecho al tratamiento
debe extenderse a los pacientes de cualquier edad y su manejo y evaluacion inadecuados se
consideran un error médico. Por lo tanto, la eliminacion o alivio del dolor es una
responsabilidad importante de los médicos y enfermeros. Sin embargo, la evidencia sugiere
gue un numero significativo de nifios no reciben un manejo Optimo del dolor ante

determinados procedimientos (4, 7).

Hasta hace pocos afios, el dolor en la nifiez estaba subestimado en comparacién con el dolor
en adultos, ya que el sistema nervioso central (SNC) en bebés y nifios se creia inadecuado
para percibir, traducir, transmitir y modular sensaciones dolorosas. Ademas, se hacia una
mala interpretacion de las manifestaciones comunes de dolor y se tenian presentes algunas
creencias como: la pérdida de memoria para las experiencias dolorosas durante la infancia, la
respuesta silenciada de los prematuros después de procedimientos dolorosos, la detencion del
uso de algunos farmacos analgésicos debido al mal conocimiento de los efectos adversos
(principalmente la depresion respiratoria de los opiaceos), etc. Debido a esto se perpetud el
desprecio generalizado del tratamiento del dolor infantil hasta los 3 afos. Sin embargo,
gracias a los avances en los campos de la fisiologia y del comportamiento, se sabe que el SNC
es anatdmicamente y funcionalmente adecuado para traducir, transmitir y modular los

estimulos nociceptivos a partir de la semana 23 de gestacion. No obstante, los nifios exhiben



mayores componentes emocionales y conductuales que los adultos debido a su falta de

mecanismos de afrontamiento (4, 7-9).

El dolor, ademéas de ser una experiencia nociceptiva, conlleva procesos fisioldgicos
importantes. Las principales alteraciones son: cardiovasculares (aumento de la tension arterial
y frecuencia cardiaca), respiratorias (aumento de la frecuencia respiratoria), neurovegetativas
(aumento de la sudoracién) y endocrinas (aumento de las hormonas de estrés, catecolaminas,
cortisol, glucagon, y se produce una situacién catabdlica con hiperglucemia y acidosis lactica)
(10).

Las manifestaciones fisicas del dolor y de la ansiedad (angustia) son muy similares. Ademas,
la angustia suele abarcar el dolor, el estrés y el miedo, aunque puede ocurrir en ausencia de
dolor (11-12).

1.1. PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

El Sistema Nacional de Salud (SNS) (13), en uno de sus objetivos de mejora de la prevencién
del dolor, recomienda promover procedimientos de atencion dirigidos a la prevencion o
reduccion del dolor desencadenado de actos diagndsticos y terapéuticos u otros
procedimientos potencialmente dolorosos, basandose en la mejor evidencia cientifica

disponible.

Los nifios en el hospital se enfrentan a la enfermedad, a la exploracién de sus cuerpos, a
procedimientos dolorosos, a restricciones, a profesionales desconocidos, etc. Y aunque saben
gue necesitan atencion sanitaria, no comprenden qué esta ocurriendo y se sienten pequefios e
insignificantes, lo que les genera miedo e inseguridad. Las sefiales de intranquilidad varian de
acuerdo con el escenario del desarrollo, la personalidad, las experiencias previas, la edad, el
sexo, la cultura, la capacidad cognitiva, la actitud de los profesionales, la repercusion de su
mal comportamiento y la preocupacién de los padres, que experimentan un evento de angustia
y sufrimiento. Esto ocurre, especialmente, entre nifios pequefios y preescolares, ya que tienen
mas probabilidades de demostrar dolor y angustia en sus comportamientos y reportan mayor

dolor que los nifios en edad escolar y adolescentes (3, 7, 10, 14).

Un manejo efectivo del dolor puede influenciar positivamente en las experiencias que tenga el
nifio en el hospital, reducir la ansiedad y el disconfort, establecer sus reacciones frente a
futuros procedimientos dolorosos y su aceptacién de la asistencia sanitaria. Ademas de
promover y proteger la dignidad y autonomia del paciente (1, 3, 8).
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Algunos procedimientos habituales que generan dolor en los nifios son la vacunacion, la
aplicacion intramuscular de medicacion, la reduccion de una fractura, la extraccion de un
cuerpo extrafio, los procedimientos genitourinarios, etc. No obstante, los procedimientos

invasivos mas frecuentemente realizados son la puncion y canalizacion venosa (10, 15).

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y Sociedad Americana del Dolor (APS)
aconsejan minimizar y aliviar el dolor antes y durante los procedimientos pediatricos, tales

como la venopuncion (2, 5, 6).

La simple insercidn de una aguja ha demostrado ser uno de los procedimientos medicos mas
aterradores y dolorosos para los nifios hospitalizados, ademas de una fuente de exposicion
temprana al dolor. Existe una considerable evidencia que muestra que un namero significativo
de nifios sometidos a puncion venosa experimenta dolor de moderado a severo, asi como
niveles elevados de estrés antes y durante el procedimiento. La etiologia de la fobia a la aguja
se encuentra en un reflejo vasovagal y en un aumento del latido del corazon y del nivel de las
hormonas del estrés (2-8, 16-19).

Numerosos informes han documentado barreras para implementar los métodos de manejo del
dolor para el acceso venoso pediatrico. Estas incluyen, la falta de reconocimiento del dolor en
los nifios, la infrautilizacion de las herramientas de evaluacion del dolor y la falta de
conocimientos, formacién y directrices para el alivio del dolor y de la ansiedad por parte de
los profesionales. Incluso, la falta de atencion centrada en la familia, en la que los miembros

no siempre participan en las estrategias de manejo del dolor (4, 11, 13).

1.2.  HERRAMIENTAS DE EVALUACION DEL DOLOR.

La evaluacion del dolor es imprescindible para detectar y prestar un manejo apropiado del
mismo. Esta valoracién ha de realizarse de una manera sistematizada y regular para asegurar
qgue se conocen las necesidades del paciente. EI SNS tiene como objetivo promover
intervenciones que permitan valorar el dolor en los pacientes pediatricos y neonatales. Al ser
un grupo con bastantes dificultades (nifios que ain no han desarrollado un lenguaje claro,
neonatos o lactantes) se genera desconfianza en cuanto a la validez de los resultados en la
evaluacion del dolor. En este caso se emplean métodos de observacion de conductas o signos

clinicos (13).

Las escalas de valoracién del dolor tienen como finalidad medir la intensidad y la percepcion
subjetiva de dolor que tiene el paciente, son la base para tomar decisiones, entre ellas,
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determinar la dosis de analgesia necesaria. Por ello las escalas deben ser apropiadas para cada

caso concreto (1, 10).

La capacidad de manifestacion del dolor esta sujeta a la edad del nifio y a su desarrollo
psicomotor. De este modo, antes de los 2 afios de edad, los nifios son incapaces de manifestar
su dolor mediante el habla y con 5 afios en adelante comienzan a comprender las escalas

numéricas y visuales de dolor (10).

Por otro lado, las respuestas conductuales van a depender de si el dolor es agudo o cronico.
En el dolor cronico se pueden observar respuestas conductuales menores o actitudes que
adopta el nifio para intentar disminuir el dolor, como posturas antialgicas o mecerse. Esto
puede inducir a una subestimacion del dolor al generarse divergencias entre lo que se valora'y
lo que siente el paciente. Por lo tanto, hay que tener en cuenta que las escalas de valoracién
conductual son especificas y estan aprobadas para el dolor agudo. Ademas, es importante

saber que los nifios pueden negar el dolor por miedo (1, 10).

1.2.1. METODOS DE VALORACION CONDUCTUALES

Los métodos de valoracion conductuales estan destinados a la medicion del dolor en nifios
menores de 3 afios 0 con alteraciones cognitivas, aunque son Utiles a cualquier edad. Se
fundamentan en la observacion y cuantificacion del comportamiento. Los principales
indicadores de dolor agudo son: la expresion facial, los movimientos del cuerpo, el tono

muscular, el llanto o los gemidos y la imposibilidad para consolarse (10, 11, 12).
Las escalas mas utilizadas para la valoracion conductual son:

e Escala FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, consolability (Cara, Piernas, Actividad,
Llanto, Capacidad de consuelo) (11, 12). Ver anexo

e Escala CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale) (7). Ver anexo

e Escala de observacion del comportamiento modificado de socorro (OSBD-A) (17):

Ver anexo

1.2.2. METODOS AUTOEVALUATIVOS:

La evaluacion basada en el autoinforme se considera como el patron oro para la medicion de

un parametro vital subjetivo (8).
Las escalas de autoinforme mas usadas son:

e Escala de dolor de Wong Baker Faces (WBFPRS) (7, 17, 20): Ver anexo
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e Escala visual analogica (VAS/EVA) (10, 17, 19, 21): Ver anexo

e Escala de dolor de caras revisadas (FPS-R) (22, 23): Ver anexo

e Escala de PTSD administrada (CAPS) (22, 23): Ver anexo

e Escala de Oucher (7).

¢ Inventario de Ansiedad de Rasgos del Estado (STAI) (15).

e Escala de observacion de la angustia conductual rectificada (18).

e Inventario de ansiedad estado-rasgo (State Trait Anxiety Inventory): Para medir el

estado de ansiedad de los padres durante el procedimiento. (17)

1.3. ESTRATEGIAS PARA EL AFRONTAMIENTO DEL DOLOR
El R.D. 1030/2006, de 15 de septiembre, contempla los criterios y requisitos para contribuir
de forma eficaz en la eliminacion o disminucion del dolor y del sufrimiento mediante

determinadas técnicas, tecnologias o procedimientos (24).

Los profesionales de la salud, en particular los enfermeros, desempefian un papel crucial en el
manejo del dolor, ademaés de llevar a cabo la mayoria de los procedimientos de tratamiento de
los pacientes. Debido a esto, necesitan no solo poder evaluar el dolor de los nifios, sino
también aplicar estrategias apropiadas de alivio del dolor. Sin embargo, la falta de pautas
puede comprometer su uso en el equipo de atencién médica, especialmente cuando se trata de

manejo del dolor en los nifios (4, 20).

En las dltimas dos décadas se han realizado esfuerzos por reducir el dolor y la ansiedad
relacionado con la venopuncién. La preocupacion por el reconocimiento, la formacién y la
investigacion en técnicas para el alivio del dolor pediatrico ha aumentado significativamente
en las dltimas dos décadas. Aunque las guias internacionales estan disponibles para
proporcionar al personal de salud sugerencias y técnicas Utiles para el control del dolor en
pacientes pediatricos, la evidencia de varios estudios sugiere que un nudmero significativo de
nifios no reciben un manejo éptimo del dolor, debido principalmente a la falta de tiempo y de
interés (4, 7-9, 18, 25).

Segun Inal et al. (23), el enfermero debe ser capaz de gestionar los procedimientos dolorosos
al tiempo que reduce los efectos emocionales y fisicos asociados, y asi evitar resultados a
largo plazo negativos en los nifios. De este modo, existen diferentes enfoques para el

tratamiento del dolor y la ansiedad de los nifios durante los procedimientos médicos,



incluyendo enfoques farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Asimismo, cabe la posibilidad de

combinar ambos métodos (1).

Cuando se usan apropiadamente, los métodos no farmacoldgicos pueden ser efectivos y la
mejor opcion para reducir el dolor del procedimiento. La edad del nifio, la capacidad
cognitiva, la cultura, los factores de comportamiento, las preferencias, el caracter y la
habilidad de hacer frente, junto con el tipo de dolor que puede llegar a ser experimentado,

debe considerase para la seleccion del método no farmacolégico (2-4, 8, 9, 13, 20).

2. OBJETIVOS

Para el desarrollo de este estudio se han planteado los siguientes objetivos:

e Principal:
Realizar una revision bibliografica sobre los métodos disponibles para reducir el dolor
y la ansiedad antes, durante y después de la puncién venosa en nifios sin deterioro
cognitivo ni enfermedades cronicas, con evidencia cientifica en los Gltimos cinco
anos.

e Secundarios:
1. Establecer una comparacion sobre la efectividad de los diferentes métodos.

2. Analizar el papel de la enfermeria en el uso de estas técnicas.

3. METODOLOGIA
Para la elaboracion de este trabajo se realizd una revision bibliografica narrativa de articulos

cientificos.

3.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda se centrd en los siguientes descriptores en inglés: “Dolor”, “Manejo
del Dolor”, “Ansiedad”, “Punciéon Venosa” y “Nifio” (“Pain”, “Pain Management”,
“Anxiety”, “Phlebotomy” y “Child”) y los operadores booleanos “y” y “0” (“and” y “or”).
Dispuestos del siguiente modo: ((("Pain“[Mesh] OR "Pain Management[Mesh]) OR
"Anxiety"[Mesh]) AND "Phlebotomy"[Mesh]) AND "Child"[Mesh].



3.2. FUENTES DE INFORMACION

La base de datos consultada fue Medline, y la basqueda se llevd a cabo entre los meses de
febrero y marzo de 2017. La recuperacion de los articulos originales se realizé a traves de la

Biblioteca de la Universidad de Almeria.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se obtuvieron un total de 37 articulos en inglés publicados en los dltimos 5 afios, pero se
seleccionaron 30, ya que el resto no cumplia los criterios de inclusion por contener nifios en la

muestra con deterioro cognitivo u otras enfermedades crénicas.

Por tanto, finalmente se incluyeron 30 articulos, entre ellos revisiones bibliograficas,
revisiones sistematicas Cochrane y estudios clinicos observacionales (caso-control),
experimentales (ensayo clinico aleatorio y cuasi-experimentales) y cualitativos; cuya muestra
solo incluia pacientes pediatricos sin deterioro cognitivo ni enfermedades cronicas en los que
se habian utilizado técnicas de alivio del dolor y ansiedad antes, durante y después de la
puncién venosa, incluyendo tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos; desde 2012 a
2017 y sin limitacion de idioma.

4. RESULTADOS

41. TECNICAS PARA EL CONTROL DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD ANTES,
DURANTE Y DESPUES DE LA PUNCION VENOSA EN NINOS.
4.1.1. TECNICAS FARMACOLOGICAS
En los Gltimos 10 afios, los protocolos para el manejo del dolor pediatrico asociado a la
venopuncion y a la canalizacién venosa han sufrido bastantes cambios. La literatura refleja
una evolucién que va desde la ausencia de agentes de alivio del dolor hasta las cremas topicas

a base de lidocaina, incluso hasta el uso de la lidocaina en polvo sin aguja (26).

4.1.1.1. ANESTESICOS TOPICOS
Los anestésicos topicos son metodos farmacologicos que consisten en una forma concentrada
de anestésico que se absorbe por via transdérmica. El anestésico se aplica en la piel intacta
durante un periodo de tiempo especifico (generalmente una hora 0 mas) para permitir que el

anestésico penetre en la zona y desarrolle su efecto. Los anestésicos tdpicos actuan
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periféricamente inhibiendo los canales de sodio en las neuronas sensoriales, concretamente la

lidocaina, la prilocaina y la tetracaina (7, 21).

Estos productos, que se describen a continuacion, varian en sus ingredientes activos,
mecanismo de accidn, instrucciones de uso, costo, toxicidad y tiempo de accion (de 30 a 60
minutos). Los efectos vasoconstrictores también difieren entre las cremas (21). Segun
Canbulat et al. (27), el enfoque farmacolégico mas comunmente utilizado es la aplicacion de

cremas anestésicas topicas.

— CREMA DE LIDOCAINA LIPOSOMAL AL 4%
Esta crema contiene el farmaco en forma de particulas pequefias parecidas a la grasa, por lo
que el cuerpo absorbe el medicamento facilmente y permite que llegue méas cantidad. Esta
preparacion reduce o elimina el dolor a los 30 minutos de aplicacion. Tiene un perfil de
efectos secundarios minimos, entre los que se encuentran: irritacion leve, enrojecimiento,

picazén o erupcidn cutanea después de su aplicacion (21).

— CREMA DE LIDOCAINA + PRILOCAINA
La crema compuesta por lidocaina y prilocaina, conocida comercialmente con el nombre de
Emla®, es un anestésico topico que proporciona anestesia local con un tiempo de espera de
40 minutos (27).

Ademas, la experiencia clinica ha demostrado que el examen de sangre con Emla® puede
requerir mas intentos de venopuncion debido a la vasoconstriccion, indican Meiri et al. (18).

41.1.2. PARCHE DE LIDOCAINA
El parche de lidocaina (Lidoderm ®) proporciona lidocaina al 5% de forma no invasiva. El
parche contiene 700 mg de lidocaina de base acuosa. La profundidad del efecto anestésico
depende principalmente de la duracion de la aplicacion. Cuando se aplica durante 60 minutos
la profundidad del efecto anestésico es de 3 mm, y de 5 mm de profundidad cuando se aplica
durante 120 minutos. Por tanto, la aplicacion de un anestésico tépico por mas de 120 min
podria ser aceptable para la canulacién venosa, afirman Kim et al. (12). Ademas, estos autores
informaban en su estudio que la tasa de absorcién sistémica de lidocaina al 5% proporcionada

por este parche es muy baja.

4.1.1.3. PULVERIZACION VAPORREFRIGERANTE:
Los vaporrefrigerantes son liquidos volatiles que al ser aplicados sobre la piel disminuyen
inmediatamente la temperatura superficial mientras se evaporan. El fabricante indica que

estos productos se pueden utilizar para reducir el dolor de cirugias menores, inyecciones,
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puncion venosa, canulacion intravenosa, dolor miofascial, espasmo muscular, lesiones
deportivas menores, hematomas, contusiones, hinchazon y esguinces leves. Un punto positivo

es que estos agentes topicos son de accion rapida y son baratos (22, 28).

Se han postulado dos teorias sobre como actuan los vaporrefrigerantes para disminuir el dolor.
Una teoria es que la sensacion de frio podria reducir la transmision de las sefiales de dolor
haciendo que el frio se sienta mas que el dolor. Otra teoria es que disminuyen la velocidad de

la transmision del impulso nervioso a través de las fibras nerviosas (28).

4.1.1.4. LIDOCAINA EN POLVO SIN AGUJA:
La forma de presentacion de la lidocaina en polvo sin aguja es un dispositivo desechable de
un solo uso, estéril, precargado y disefiado para proporcionar analgesia cutanea rapida para la
puncién venosa. El dispositivo se aplica directamente en el sitio de la insercion prevista entre
1 y 3 minutos antes del procedimiento, tiempo que tarda en hacer efecto. Presionando un
botdn, el gas de helio se libera de un microciclo y rompe una capsula que contiene 0,5 mg de
monohidrato de clorhidrato de lidocaina en polvo. Las particulas de lidocaina pasan
rapidamente hacia la piel a velocidades adecuadas para ser incrustadas en la epidermis. Las
reacciones adversas son debidas a que el sistema activo acelera e incrusta pequefias particulas

cristalinas de lidocaina en la epidermis (16).

El J-tip® es también un dispositivo de un solo uso sin aguja, pero utiliza un cartucho

de didxido de carbono presurizado, en lugar de gas helio, para forzar el paso de la lidocaina a

través de la piel al tejido subcutaneo (29). Ver anexo: llustracion 1

4115  MELATONINA
Marseglia et al. (25) recogen en su estudio que la melatonina tiene propiedades ansioliticas y
sedantes, ademas de jugar un papel importante en la regulacion del suefio y ritmos
circadianos. Apuntan que la administracion de melatonina eleva los umbrales de dolor. Sin
embargo, poco se sabe sobre los efectos antinociceptivos a corto plazo en el dolor agudo

provocado por un procedimiento.

Ademas, segun Marseglia et al. (25), la melatonina se puede administrar en grandes dosis con

muy baja toxicidad aguda o efectos secundarios.
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4.1.2. TECNICAS NO FARMACOLOGICAS
Los métodos de distraccion son estrategias psicoldgicas ampliamente utilizadas para reducir
la percepcion de dolor, la ansiedad y mejorar el confort. Su finalidad es desviar el foco de

atencion (27).

La hipdtesis de que la distraccion reduce el dolor se debe a que el nifio no puede atender a
mas de un estimulo significativo a la vez. Si se desvian los recursos de atencién a
concentrarse en una tarea de distraccion, a continuacion, poco queda por asistir a la

estimulacion dolorosa (15, 23).

Existen numerosos métodos de distraccion para controlar el dolor durante los procedimientos

médicos que se pueden aplicar por los padres, enfermeros o por los propios nifios (20).
Hay dos tipos principales de técnicas de distraccion: activa y pasiva.

e En la forma activa se anima a los nifios a participar en una accién durante un
procedimiento doloroso. Algunas de las técnicas de distraccion activa mas utilizadas
en los entornos clinicos incluyen juguetes interactivos, iméagenes guiadas junto con
relajacion, la comunicacion, la maniobra de Valsava, respiracion controlada, mirar a
través de un caleidoscopio y gafas de realidad virtual (19, 20).

e En las técnicas de distraccion pasiva los nifios permanecen quietos durante todo el
procedimiento. Por lo tanto, las técnicas de distraccion pasiva se logran a través de la
observacion de un estimulo. Escuchar musica y cuentos, ver peliculas de dibujos
animados, humor y masajes son ejemplos de intervenciones de distraccion pasiva (19,
20).

Las intervenciones de distraccion son medidas eficaces, de facil acceso, econémicas y
seguras. Ademas, no se han reportado complicaciones o efectos secundarios en la literatura
hasta la fecha. (19, 20).

Aunque existen diferentes tipos de técnicas de distraccion para disminuir el dolor en nifios, no
todas ellas se pueden generalizar. En otras palabras, hay consideraciones para seleccionar la
técnica de distraccion adecuada a cada paciente. Ademas, el método de distraccion
seleccionado no debe perturbar durante el procedimiento y debe involucrar a pocos

enfermeros o personal (20).
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4.12.1. MUSICA
La masica es una forma de distraccion que puede aliviar un poco el dolor y la angustia que

sufren los nifios mientras se someten a procedimientos médicos (15).

Hartling et al. (15) recogen en su estudio que se desconoce si la musica desconocida (y
posiblemente mas interesante) es mas eficaz que la muasica familiar (y tal vez mas
reconfortante) o viceversa. Asimismo, sugirieron que las areas del cerebro relacionadas con la
regulacion de la emocion y los sistemas de recompensa neuroendocrina son méas activos para

la masica familiar en comparacién con la desconocida.

41.2.2. TARJETAS DE DISTRACCION
La finalidad de este método es distraer la atencion de los nifios con tarjetas de distraccion de
formas llamativas y con varias imagenes. Para aumentar la distraccion se realizan preguntas
durante el procedimiento que solo podra responder si el paciente examina las tarjetas con

atencion (2, 23). Ver anexo: llustracion 2

4.1.2.3. CALEIDOSCOPIO
Karakaya et al. (3), en su estudio, pidié a los nifios que dijeran lo que veian a traves del
caleidoscopio (juguete dptico con forma de tubo cilindrico que contiene espejos, cristales de
colores y objetos sueltos en su interior, y que al girar crea figuras de colores simétricas). Esto
ayudo a tener a los nifios concentrados en las formas y colores, en lugar de en el dolor (3, 27).

Ver anexo: llustracién 3

41.2.4. TECNICAS COGNITIVO-CONDUCTUALES
Las técnicas cognitivo-conductuales tales como la imaginacién guiada tienen el potencial de

hacer la experiencia de la puncion venosa menos problematica (30).

El procedimiento de la imaginacion guiada junto con la relajacion consiste en pedirle al nifio
que elija un tema en el que pensar y a continuacion se le guia en la relajacion muscular
progresiva y se le hacen preguntas acerca del tema en el que esta pensando. Ademas se le
informa cuando se le realiza la puncidn venosa y se le pide que termine de imaginar y cuente

de 5a 1 (30). Ver ejemplo en el anexo

4125 MANIOBRA DE VALSALVA
La maniobra de Valsalva estimula el nervio vago y esta estimulacion provoca una reduccion
del dolor de puncién venosa. La aplicacion de la maniobra de Valsalva en los nifios es dificil

en comparacion con los adultos (31).
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41.2.6. APRETAR UN BALON
Presionar una pelota blanda durante la extraccion de sangre es una técnica accesible, barata y
eficaz para controlar el dolor en los nifios pequefios. Este método consiste en sujetar la pelota
con la mano en la que no se realizara el procedimiento, hacer presion y centrarse en ella (2)
(20).

4.1.2.7. INFLAR UN GLOBO
La técnica de inflar un globo es muy sencilla. En primer lugar, a los nifios se les pide que
elijan el color del globo. Después, se les invita a que inflen el globo para observar la
capacidad que tienen para inflarlo; y por ultimo se les exige que lo vuelvan a inflar durante la

extraccion de sangre (2).

Ademas de distraer activamente la atencion hacia otra parte, se ha afirmado que el inflado del
balon y tos tienen un efecto fisioldgico. El inflado del balén provoca una reduccién en el
retorno venoso, con aumento de la presién intratoracica. Se ha especulado gque este aumento
de la presion induce la activacion de los barorreceptores con la contraccion de los vasos
pulmonares, y que la activacion de los arcos de los barorreceptores reflejos cardiopulmonares

y sinoaorticos tienen un efecto antinociceptivo, lo que resulta en el alivio del dolor (5).

4128  TOS
La tos aumenta la presion intratoracica y la estimulacion del sistema nervioso autonomo,
provocando un aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, un mayor nivel de
presion en el espacio subaracnoideo, y la activacion de los barorreceptores. EI aumento de
presion en el espacio subaracnoideo activa las vias segmentarias de inhibicion del dolor. Asi,
el aumento de la presion arterial y la activacion de los barorreceptores parece ser eficaz en la

reduccion de la percepcién del dolor (5).

Mutlu et al. (5) para evaluar el efecto de la tos en su estudio, pidié a los nifios que tosieran
mientras se les estaba tomando la sangre y que antes de toser hicieran una respiracion

profunda.

4.1.29. PAYASOS
Con el fin de distraer a los nifios, el payaso lleva a cabo una serie de acciones divertidas tales
como inflar un globo, ruidos de animales, jugar con un acordedn y cantar canciones
divertidas. El proceso (actividad payaso) comienza 10 minutos antes del examen de sangre y
termina cuando el nifio sale de la habitacion después de la venopuncion (18).
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Meiri et al. (18) recogen en su estudio que, actualmente, el personal médico tiende a no
apoyar la utilizacion de payasos debido a la falta de evidencia y al retraso del procedimiento

que puede generar.

4.1.2.10. DAR INFORMACION
Dar informacién es importante para ayudar a los nifios a entender los procedimientos y a
aceptarlos. A pesar de esto los profesionales de la salud son reacios a explicarles las
intervenciones, en gran parte debido a la creencia de que tienen dificultad para comprender
cualquier informacion, o con el objetivo de proteger a los nifios de estos procedimientos y de

objetos como las agujas, la sangre, etc. (32).

Sin embargo, dar a los nifios informacion sobre el procedimiento ha demostrado que puede
ser atil e importante para los profesionales ya que los nifios entienden cualquier
procedimiento. Ademas, la mayoria de los nifios estan interesados en recibir informacion

sobre el procedimiento y tienen curiosidad en el equipo que se utiliza (32).

Rushforth et al., citado por Hughes et al. (32) afirman que hay una tendencia a dar

explicaciones inadecuadas.

Por tanto, es importante evaluar el nivel de conocimiento que tiene el nifio sobre el
procedimiento y dar una informacion apropiada para la edad y verificada con exactitud. De

esta forma se logra una mayor participacion de los nifios en el procedimiento (32).

4.1.2.11. JUGUETE TERAPEUTICO
Los nifios utilizan los juegos para comunicarse con su entorno y expresar sus sentimientos,
ansiedades y frustraciones cuando son incapaces de expresar verbalmente y asimilar lo que no

es familiar (14).

La estrategia de juguetes terapéuticos ayuda a hacer un ambiente desconocido y un
procedimiento doloroso menos estresante. Este juguete estd disefiado para aliviar la
preocupacion causada por las experiencias atipicas para su edad, que son generalmente
amenazadoras y requieren mas distraccion para resolver la ansiedad asociada. Los juguetes
terapéuticos deben ser usados siempre que los nifios tengan problemas para comprender una
experiencia dificil o necesiten estar preparados para ciertos procedimientos, afirman Soares et
al. (14). Ademas, afaden que esta forma de comunicacion es ignorada por los enfermeros,
ayuda a los nifios a comprender su necesidad de atencion sanitaria mejor y favorece la

aprobacion del nifio para que se lleve a cabo el procedimiento.
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Para los nifios enfermos, los juguetes terapéuticos tienen cuatro funciones: expresar la rabia y
controlar sus emociones, representar las experiencias dolorosas para comprenderlas y cambiar
su comportamiento ante ellas, establecer un enlace entre la casa y el hospital y recuperar el

control cuando se van de alta (14).

Por tanto, este método de juguetes terapéuticos se basa en el uso de mufiecos y materiales del
hospital o imitaciones, mediante los cuales el profesional explica el procedimiento que se le
va a realizar al nifio. De esta forma el nifio comprende el procedimiento, plantea sus dudas,

expresa sus miedos y participa en el desarrollo (14).

4.1.2.12. COMBINACION DE FRIO Y VIBRACION
La combinacion de frio y vibracion es un método facil de usar, barato y rapido que mejora el
dolor y la ansiedad. Esta combinacion se consigue a través de un dispositivo llamado
Buzzy®. El Buzzy® es un dispositivo reutilizable de plastico con forma de abeja, cuyo
cuerpo vibra y las alas aportan frio. Se coloca a 3-5 cm del sitio de la puncion, con una correa
de velcro o a través de la ligadura, y entre 30-60 segundos antes del procedimiento (19, 22,
29). Ver anexo: llustracion 6

El frio y la vibracion reducen la sensacion de dolor ya que estimulan a las fibras C y bloquean
las sefiales de a-delta. Las fibras C transportan los mensajes de dolor crénico y las fibras a-
delta el dolor agudo, ambas son nervios receptores aferentes y pueden ser blogueadas por los
nervios no nocivos del movimiento rapido (a-beta). El frio también puede dar lugar a una
mayor activacion de los mecanismos supraespinales de control del dolor y, de este modo,
elevar el umbral de dolor general del cuerpo (19, 22).

Buzzy® es barato, la bateria es reemplazable y la bolsa de hielo reutilizable (22).

Como inconveniente se destaca el riesgo de infeccion, la vasoconstriccion y la reaccion

negativa de algunos nifios hacia las abejas (7, 29).
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4.2. EFECTIVIDAD DE LAS DIFERENTES TECNICAS.

Akdas et al. (31) informan en su estudio que las técnicas enumeradas anteriormente
disminuyen el dolor de la venopuncion con diferentes tasas de éxito. A esta afirmacion,
Sadeghi et al. (20) afiaden que se necesita investigacion adicional para identificar cuales son
las técnicas de distraccion mas eficaces. Ademas, Inal et al. (23) recogen en su articulo que a
pesar del gran numero de métodos farmacoldgicos y no farmacologicos que se han utilizado
para el alivio del dolor durante procedimientos en el pasado, no hay un acuerdo de una

intervencion integrada para optimizar el alivio del dolor.

4.2.1. COMPARACION DE LOS METODOS FARMACOLOGICOS
Canbulat et al. (19) confirman que ningln anestésico local ha sido aceptado universalmente,

debido a las limitaciones de coste y tiempo de espera para conseguir el efecto.

42.1.1. CREMAS ANESTESICAS
Kim et al (12) y Brenner et al (21) afirman que la mayoria de formulaciones topicas, tales
como crema de lidocaina-prilocaina al 5% (Emla®) y gel de tetracaina al 4%, proporcionan
analgesia cutanea adecuada para la puncion venosa. Sin embargo, la mayoria de estas

formulaciones presentan limitaciones y reacciones adversas.

En su estudio, Kim et al. (12) compararon un grupo al que se le aplico Emla® con un grupo
sin ninguna intervencion para mitigar el dolor. El resultado fue que la crema Emla® alivié la
incidencia de dolor de la puncion venosa: el 50% del grupo que us6 Emla® redujo
considerablemente su percepcion de dolor, mientras que el 83% del grupo no tratado mostro

altas puntuaciones de dolor.

Eichenfield et al., citado por Bahorski et al. (7) compararon la crema Emla® con la lidocaina

liposomal e informaron que la lidocaina liposomal tenia un inicio de accién mas rapido.

42.1.2. PARCHE DE LIDOCAINA
Kim et al. (12) encontraron que el tratamiento previo con un parche de lidocaina al 5% es un
método seguro, eficaz y sencillo de prevenir el dolor de venopuncion en nifios, pero no del

dolor de inyeccion. La puntuacion media de la escala FLACC que se obtuvo fue de 0.
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4.2.1.3. LIDOCAINA SIN AGUJA

Kearl et al. (29) reflejan en su estudio que la desventaja del J-tip® es que emite un fuerte
estallido cuando se activa, lo cual puede ser alarmante para los nifios. Sin embargo, Lunoe et
al. (6) afirman que este estallido puede tener efecto placebo al proporcionar una distraccion
auditiva. Schmitz et al. (16) establecen otra desventaja: el J-Tip® necesita la carga estéril de
un inyectable de lidocaina antes de su uso, mientras que el sistema de suministro del polvo de
lidocaina sin aguja estd precargado y listo para su uso después de retirarlo de su envase
estéril. Como ventaja, destacan el inicio rdpido (1-3 minutos) del efecto de analgesia para la
puncion venosa, coincidiendo el tiempo de accion con el que recogié Spillman et al., citado
por Bahorski et al. (7).

Schmitz et al. (16) reflejaron en su estudio que los pacientes de 3 a 18 afios experimentaron
menos dolor durante la puncién venosa con el sistema de administracion de lidocaina en
polvo sin aguja que aquellos pacientes que recibieron un dispositivo de placebo con las
mismas caracteristicas del sistema sin aguja. Lunoe et al. (6) complementan esta informacion
con su estudio realizado en nifios de 1-6 afios, en el que el 45% refirid dolor leve en el
momento de la puncion. Por otro lado, Kearl et al. (29) informaron que los nifios manifestaron
dolor durante la aplicacion del sistema, debido a que incrusta pequefias particulas cristalinas

de lidocaina en la piel.

Ademas, Schmitz et al. (16) y Lunoe et al. (6) afiaden que el sistema de administracion de
lidocaina en polvo sin aguja fue seguro y bien tolerado y no se asocio con eventos adversos
significativos. Las reacciones leves de la piel debidas a que el sistema activo deposita
particulas de lidocaina en la piel, tales como eritema cutaneo y petequias, se presentaron en
aproximadamente un tercio de los pacientes, pero fueron de corta duracién y no precisaron

tratamiento. No hubo informes de vasoconstriccion en los sitios de aplicacion.

Migdal et al., citado por Spillman et al. (26), llegaron a la conclusién de que la dosis adecuada
de lidocaina para la poblacion pediatrica siendo administrada con el sistema de lidocaina libre

sin aguja ha de ser de 0,5 mg para la puncién venosa.

Kearl et al. (29) indican superioridad sobre las cremas analgésicas para el tratamiento del

dolor relacionado con la venopuncién.

Spanos et al., citado por Spillman et al. (26), estudiaron los pardmetros de eficacia y
tolerabilidad para a lidocaina sin aguja y la lidocaina liposomal y apoyan el uso de la

lidocaina sin aguja en lugar de la lidocaina liposomal en la practica pediatrica.
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42.1.4. PULVERIZACION VAPORREFRIGERANTE
Richardson et al. (1) e Inal et al. (22) enunciaron en su estudio que es probable que el uso de
pulverizacion vaporrefrigerante facilite la venopuncion en el primer intento, pero la principal
ventaja de usar un spray vaporrefrigerante es el corto tiempo para el inicio del efecto
analgésico y el bajo coste. Una reduccion del tiempo desde que se administra el anestésico

hasta la realizacion de la intervencion reduce la ansiedad, el miedo y la percepcion de dolor.

Mientras que estudios como el de Richardson et al. (1) muestran un efecto beneficioso sobre
la percepcion de dolor, otros como el de Inal et al. (22), no hallaron si son eficaces o no. Una
revision sistematica publicada en 2014, citada por Lunoe et al. (6), concluyé que el spray
vaporrefrigerante era ineficaz para reducir el dolor de venopuncién en nifios.-, afirmacion que
coincide con la revisién sistematica de Hogan et al. (28). Esta revision recoge que el efecto de
reduccion minima del dolor puede deberse al efecto placebo que puede producir su aplicacion.
Bahorski et al. (7) y Hogan et al. (28) no lo recomiendan para uso rutinario en nifios ni

adultos.

4.2.15. MELATONINA
Marseglia et al. (25) mostraron en su estudio que los pacientes que recibieron melatonina
manifestaron niveles de ansiedad y dolor estadisticamente inferiores que los pacientes
tratados con placebo. Ademas, el dolor se redujo més significativamente en nifios menores de
3 afos de edad que en mayores de 3 afios, probablemente debido a que la conciencia de la

experiencia dolorosa puede aumentar la intensidad del dolor percibido.

Gitto et al., citado por Marseglia et al. (25), en su estudio realizado con recién nacidos
prematuros sometidos a procedimientos dolorosos, también demostraron que la melatonina

tiene efectos beneficiosos como analgeésico.

Igualmente importante es sefialar que no se han reportado efectos secundarios a corto o largo

plazo después de la administracién de dosis estandar de melatonina en nifios (25).

Se necesitan, por tanto, mas estudios para conocer el mecanismo del efecto analgésico de la
melatonina y para apoyar su uso rutinario en el alivio de la ansiedad y del dolor de

venopuncién en pacientes pediatricos (25).
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4.2.2. COMPARACION DE LOS METODOS NO FARMACOLOGICOS
El método de distraccion se esta convirtiendo en el método no farmacologico mas utilizado
para aliviar el dolor de los nifios durante los procedimientos médicos. Ademas, un meta-
andlisis realizado por Kleiber et al., citado por Inal et al. (23), demostré que la distraccion
para el manejo del dolor pediatrico fue igual de efectiva tanto para nifios como para nifias y

mas efectiva para los nifios <7 afios.

Vetri Buratti et al. (8) exponen que la distraccion pasiva es la mas eficaz cuando se utiliza una
herramienta audiovisual elegida por el nifio y apropiada para su edad. Ademas, debe implicar

multiples modalidades como la vista y el oido (23).

Forsner et al. (30) explican que no hubo diferencias en la reduccion del dolor en los nifios que
recibieron distraccion o analgesia topica y, ademas, los nifios que recibieron distraccion

recordaron el procedimiento menos angustiante a los seis meses.

422.1. VIDEOS
Yoo et al., citado por Sadeghi et al. (20), mostraron que la visualizacién de dibujos en el

ordenador durante la extraccion de sangre fue eficaz.

Los resultados de Sadeghi et al. (20) mostraron resultados positivos en la reduccion del dolor
con el uso de la realidad virtual. MacLaren y Cohen, citado por Inal et al. (23) demostraron

que las peliculas son més eficaces que los juguetes interactivos.

Por el contrario, Luthy et al., citado por Canbulat et al. (27), compararon los efectos de la
distraccion con DVD y un spray vaporrefrigerante y encontraron que ambos métodos no

disminuyeron el dolor ni la ansiedad.

4.22.2. MUSICA
Hartling et al. (15) recogen en su articulo que la musica reduce el nivel de angustia durante el
procedimiento, pero sobre todo tiene un efecto clinicamente importante en aquellos nifios que

tienen mayor riesgo de experimentar dolor y ansiedad.

Aln se desconoce qué tipo de masica seria la méas efectiva, incluyendo permitir que los
pacientes escojan su propia musica. Si la musica seleccionada en este estudio no hubiese sido

atractiva para los pacientes, podria haber reducido la efectividad de la intervencion (15).

Chambers et al. y Curtis et al., citado por Sadeghi et al. (20), sefialan que las técnicas de
distraccion, ejercicios de respiracion, ver un video y escuchar masica han demostrado efectos

positivos en la reduccion del dolor y angustia en los nifios.
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4.2.2.3. JUGUETE TERAPEUTICO
Soares et al. (14) analizaron como los juguetes terapéuticos ayudan a hacer un ambiente
desconocido y un procedimiento doloroso menos estresante. Antes de la actividad con
juguetes, los nifios mostraban expresiones faciales de enfado, usaban monosilébicos y
evitaban mirar al profesional sanitario. Después de la preparacion para el procedimiento con
juguetes terapéuticos, el 40% de los nifios con una edad de 5 y 6 afios se quedaron en calma,
no necesitaron ninguna otra intervencion y aceptaron el procedimiento. EI 100% modificé su
reaccion negativa ante la puncién venosa, participando e interactuando incluso después del
procedimiento. Ademas, el 100% de los acompafantes del nifio declararon que el uso de estos

juguetes estimulaba al nifio a aceptar el procedimiento.

Moraes, citado por Soares et al. (14), confirmdé menos sufrimiento y mayor cooperacion
cuando los nifios actuaban con los mufiecos o conversaban con ellos. De esta forma aliviaban
sus preocupaciones y lograban una cercania mayor hacia los profesionales, consiguiendo un

cuidado mas personalizado.

Mason et al., citado por Inal et al. (23), indican que un robot interactivo es mas eficaz que un

libro de cuentos.

4224, TARJETAS DE DISTRACCION
Las tarjetas de distraccion utilizan estimulos visuales y auditivos, por lo que es mas facil
captar la atencion de los nifios. Inal et al. (24) explican que si no hay personal suficiente seria

dificil llevar a cabo esta técnica, aunque se puede contar con la participacion de los padres.

Por otro lado, no se deben utilizar las mismas cartas en repetidas ocasiones en el mismo nifio,

ya que se podria reducir la eficacia de la distraccion (23).

Sadeghi et al. (20) encontraron que la presentacion de dos imégenes similares con el fin de

encontrar las diferencias fue una manera también efectiva para reducir el dolor.

En el estudio realizado por Inal et al. (23), concluyeron que el 96,7% de los nifios que ya
habian experimentado una extraccién de sangre en el pasado tuvieron niveles de dolor mas
bajos gracias al uso de tarjetas de distraccion. Ademas, un meta-analisis realizado por Kleiber
et al., citado por Inal et al. (23), demuestra que las tarjetas de distraccion son mas eficaces

para los nifios mayores de 7 afios.
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Canbulat et al. (27) compararon en su estudio el uso del caledoscopio con las tarjetas de
distraccion durante la venopuncion. Econtraron un nivel de dolor mas bajo con las tarjetas de

distraccion que con el caleidoscopio, aunque ambos métodos reducen el dolor y la ansiedad.

Por ultimo, el alivio del dolor y la ansiedad fue observado por Aydin et al. (2) en tres
métodos: tarjetas de distraccion, apretar una pelota e inflar un globo. Comprobaron que los
nifios que utilizaron las tarjetas de distraccion obtuvieron las puntuaciones mas bajas de dolor.

Esta reduccion no fue estadisticamente significativa, pero si clinicamente significativa.

4225 CALEIDOSCOPIO
Karakaya et al. (3) reaizaron un estudio experimental para determinar el efecto de la
distraccion con un caleidoscopio sobre el nivel de dolor en nifios de entre 7 y 12 afios de edad
que se sometieron a venopuncion. Cuando se evaluaron los niveles de dolor experimentados
por los nifios durante el procedimiento, la intervencion obtuvo puntuaciones medias de dolor
significativamente bajas. Sin embargo, la saturacién de oxigeno y la frecuencia cardiaca antes
y después de la puncidn venosa se compararon entre los nifios en el grupo experimental y de
control y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Ademas, el hecho de
que las puntuaciones medias de dolor de los nifios de 7 a 8 afios en el grupo experimental
fuera menor que otros grupos de edad se asocid con el hecho de que el caleidoscopio utilizado
para la distracciéon atrajo mas la atencion en este grupo de edad en comparacién con los

grupos de edad méas avanzada (3).

422.6. VIBRACION Y FRIO

Canbulat et al. (19) e Inal et al. (22) coinciden en que la combinacién de frio y vibracion con
Buzzy® es mas eficaz que el uso de frio o vibracion por separado. Ademas, es una medida no
farmacoldgica de accion rapida, eficaz y de bajo coste para reducir el dolor y la ansiedad. En
sus estudios se observd que el 75% de los nifios que habian experimentado con frecuencia
pinchados de agujas reportaron menos dolor que en ocasiones anteriores. Por lo tanto, ambos
estudios concluyen que este método puede usarse rutinariamente para la puncion venosa en
nifios, ya que pellizcar, frotar o la aplicacion de vibracion en las proximidades de la zona ha
demostrado efectos analgésicos (19, 22).

Kearl et al. (29) realizaron un estudio para determinar la efectividad de Buzzy® y lidocaina
sin aguja (J-tip®). Los resultados fueron que el 79% de los nifios tenia una puntuacion en la
escala de dolor inferior a 3 con el uso del J-tip®, el 86% tenia una puntuacion menor a 3 con
la aplicacion de J-tip® mas Buzzy® y el 29% una puntuacién inferior a 3 cuando no se utiliz6
ninguna intervencion. Ambas intervenciones funcionaron lo suficientemente bien sobre el

23



grupo sin analgesia.-, aunque no se detectd una diferencia significativa entre las dos
intervenciones, hubo una tendencia hacia una puntuacion menor de dolor con la intervencién

combinada.

En un estudio de Berberich y Landman, citado por Bahorski et al. (7), la vibracion se utilizo
en el brazo opuesto a donde se administré una inmunizacién en nifios de 4 a 6 afios de edad.
Las puntuaciones de dolor resultantes fueron significativamente mas bajas que aquellos que

no recibieron ninguna intervencion.

Kearl et al. (29) han indicado, mediante la comparacién de varios estudios, que Buzzy® es
superior al placebo, al spray vaporrefrigerante y a las cremas analgésicas. Sin embargo,
Bahorski et al. (7) han demostrado que tanto las cremas anestésicas como Buzzy® son
eficaces en la reduccion de la experiencia del dolor en nifios independientemente de la edad,

grupo étnico y sexo.

4.2.2.7. INTERVENCION DE UN PAYASO
Meiri et al. (18) compararon la utilizacién de los payasos médicos con la crema anestésica
local Emla®. El estudio demostrd que que la distraccidon por un payaso médica fue muy dutil
en nifios sometidos a analisis de sangre. Aunque el dolor fue menor con Emla®, la duracion
del llanto y la ansiedad fueron menores con el payaso médico. Ademas, la duracién del

proceso fue mas corto con el payaso médico que con Emla®.

Debido a que las conductas de proteccion de los padres aumentan la angustia y el dolor para
el nifio, un punto a destacar fue que mientras Emla® afecta a los nifios, la actividad del
payaso afecta tanto al nifio como al padre, directa e indirectamente, ya que se ve influenciado

tanto por el payaso como por la respuesta positiva del nifio (18).

42.2.8. MANIOBRA DE VALSALVA, INFLAR UN GLOBO Y TOSER
Akdas et al. (31) determinaron que la maniobra de Valsalva disminuyo las puntuaciones de
dolor de la escala EVA, pero no fueron estadisticamente significativas. Esto puede ser debido

a la dificultad de aplicar adecuadamente la maniobra de Valsalva por los nifios.

En ese mismo articulo (31), establecieron como conclusion que la crema Emla® es superior
para prevenir el dolor asociado con la puncién venosa frente a la maniobra de Valsalva. Sin
embargo, la maniobra de Valsalva puede ser una alternativa a la crema Emla® por no tener

coste, ser facil de realizar y no requerir ayuda del equipo.
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Gupta et al, citado por Vetri Buratti et al. (8), explicaron que soplar un globo puede producir
un efecto similar al de la maniobra de Valsalva (expiracion forzada con glotis cerrada), lo que

puede inducir una accion analgésica durante la puncion venosa.

El estudio de Mutlu et al. (5) revel6 que las puntuaciones medias de dolor experimentadas por
los nifios del grupo que inflaron un globo y del grupo de tos eran significativamente mas bajas
que las puntuaciones de los nifios sin ninguna intervencion. Aunque, no hubo diferencias

significativas entre las puntuaciones de dolor de inflar un globo y toser.

Por otro lado, se observé que los nifios sin ninguna intervencion experimentaron el dolor que
esperaban, mientras que los nifios que inflaron un globo y tosieron refirieron menos dolor del

que esperaban (5).

4.2.29. APRETADO DEL BALON
Sadeghi et al. (20) estudiaron el efecto de presionar una pelota blanda como una distraccién
durante la puncién venosa en nifios de 4 a 6 afios y encontraron que hubo una diferencia
significativa en la intensidad del dolor entre el grupo de nifios que apretaron una pelota y el
grupo sin ninguna intervencién. Por otro lado, Aydin et al. (2) encontraron que los niveles de
dolor y de ansiedad se redujeron sustancialmente al apretar una pelota, pero esta reduccion no

fue estadisticamente significativa.

4.2.2.10. IMAGINACION GUIADA Y RELAJACION
Forsner et al, (30) revelaron que la imaginacion guiada mas la relajacion en combinacion con
analgeésicos locales ha demostrado ser efectiva en la disminucién de la ansiedad y del dolor
durante los procedimientos invasivos. Los nifios en este estudio dijeron que les gustaba estar
distraidos cuando tenian miedo al entrar en contacto con la atencién médica. Sin embargo,
algunos relatos de los nifios revelaron que prefieren permanecer en control y no hablando de
sus pensamientos con un extrafio. Esto coincide con los resultados de Pincus et al., citado por
Forsner et al. (30), que indica que los nifios podrian no sentirse comodos en un juego
imaginativo con un profesional desconocido. Sadeghi et al. (20) afiaden que segun la opinién
de los padres esta técnica es eficaz en la disminucién del dolor de los nifios durante el
procedimiento. Por lo tanto, quizas este método podria ser mas comodo para el nifio si se

utiliza una grabacion de audio o video (30).
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4.3. PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL USO DE ESTAS TECNICAS.
A continuacion se citan algunos aspectos a tener en cuenta para conseguir una mayor

efectividad de las técnicas para reducir el dolor.

Las experiencias previas que tenga el nifio con la recogida de muestras de sangre es un factor
que puede afectar tanto en el dolor como en el nivel de ansiedad. Cuando el dolor y la
ansiedad aparecen conjuntamente antes y durante el procedimiento aumentan la intensidad de
dolor percibido, segun afirman Marseglia et al. (25). Por tanto, segin Canbulat et al. (27) y
Adyin et al. (2), las técnicas de distraccion deben empezar antes de la venopuncion y

continuar hasta el final (22).

Forsner et al. (30) sefialan que los nifios con expectativas negativas antes de los
procedimientos sobrestiman la ansiedad que van a experimentar durante el procedimiento.
Ademas, los nifios que reportan una percepcion de dolor alta durante la puncién venosa
tienden a sobreestimar su ansiedad después, mientras que los nifios que reportan una menor
percepcion de dolor recuerdan el procedimiento como menos angustiante. Del mismo modo,
los nifios que no recibieron ninguna técnica para mitigar el dolor en su primera venopuncion,
percibieron un aumento del dolor en los procedimientos posteriores a pesar de emplear una

técnica para mitigar el dolor, apuntaron Lunoe et al. (6).

Lo primero que se debe realizar es la preparacién psicologica. El enfermero debe ofrecer
informacién al nifio y a la familia sobre el procedimiento y asi, recibir su consentimiento.
Ademas de mostrar una actitud de empatia y permitir que expresen sus preocupaciones.-, la
explicaciéon del procedimiento a menudo causa ansiedad, que puede ampliarse si hay un
retraso de 45 minutos, por ejemplo, cuando se usa un anestésico local. Por tanto, el enfermero
debe reconocer el miedo, la ansiedad y la preocupacion y saber cdmo reducirlos, ya que esto
podria reducir el potencial de desarrollar una técnica para reducir el dolor que funcione y la
posibilidad de crear una relacion terapéutica. Soares et al. (14) hacen hincapié en que las
estrategias de comunicacion reducen el malestar del nifio, la preocupacion y el miedo (1, 14,
31).

De esta forma se consigue un ambiente favorable. Vetri Buratti et al. (8), destacan la
importancia de un entorno propicio. Este entorno debe desarrollarse en salas destinadas a la
realizacion de procedimientos, como la venopuncién, y deben estar provistos de juguetes
apropiados para todas las edades, para que se facilite la participacion del nifio y mejorar, asi,
su nivel de distraccion. Del mismo modo, los autores alertan de la importancia de no realizar

procedimientos dolorosos en las camas de los nifios ya que pueden provocar que el nifio no
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considere la cama como un lugar seguro y que no se preserve la intimidad tanto como si se

realiza en una sala destinada a tal fin (4, 8).

Por otro lado, la presencia de los padres puede tener un papel clave para un resultado
analgésico exitoso durante la puncion venosa, ya que la participacion de los padres distrae a
los nifios, disminuye el estrés y tiene el potencial de mejorar el éxito del procedimiento.
Hartling et al. (15) afiaden que el hecho de que los padres tengan ansiedad es importante ya
que puede aumentar la ansiedad del nifio. La ansiedad de los padres disminuye cuando estan

familiarizados con las rutinas y con lo que se le va a hacer al nifio (8, 15).

Otros aspectos a tener en cuenta a la hora de elegir el método adecuado son: que las
reacciones de dolor son diferentes en cada etapa de desarrollo del nifio, los umbrales de dolor
pueden ser mas bajos en los nifios con malestar, los bebés prematuros muestran
comportamientos ansiosos mas largos que los bebés a término, el método de distraccion debe
ser elegido por el nifio (si es posible) y que hay un efecto placebo de “mas es mejor”, es decir,
el empleo de varias técnicas conjuntamente reducen més la ansiedad y la percepcion de dolor

que si se emplea una sola técnica (7, 8, 14).
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5. CONCLUSIONES
Los métodos descritos en los articulos con evidencia en los Gltimos cinco afios para reducir el

dolor y la ansiedad que causa la puncién venosa en los nifios son:

— Meétodos farmacolodgicos: crema de lidocaina liposomal al 4%, crema de lidocaina +
prilocaina (Emla®), parche de lidocaina, pulverizacion vaporrefrigerante, lidocaina en
polvo sin aguja y melatonina.

— Métodos no farmacoldgicos: musica, videos, tarjetas de distraccion, caleidoscopio,
juguete terapéutico, inflar un globo, apretar una pelota, payasos, maniobra de
Valsalva, toser, imaginacion guiada y relajacion, dar informacion y combinacion de

vibracion y frio (Buzzy®).

Aunque se han realizado estudios sobre un gran nimero de métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para el alivio del dolor y de la ansiedad en la venopuncidn, no existe un unico
método integrado con suficiente efectividad que guie la practica enfermera en este
procedimiento. No obstante, el parche de lidocaina y la lidocaina sin aguja son los métodos
mas eficaces para reducir el dolor. Sin embargo, las tarjetas de distraccion, el caleidoscopio,
el juguete terapéutico, Buzzy® (vibracion y frio), inflar un globo y toser son los métodos mas
efectivos para reducir el dolor y la ansiedad. Por otro lado, los payasos son efectivos solo para
reducir la ansiedad, tanto del nifio como de los padres. Ademas, las tarjetas de distraccion dan
puntuaciones de dolor y ansiedad mas bajas que el caleidoscopio, apretar un pelota e inflar un
globo; y el Buzzy® es mas efectivo que las cremas anestésicas y que el J-Tip® (lidocaina sin

aguja). Por lo demas, los vaporrefrigerantes y la maniobra de Valsalva no reducen el dolor.

Finalmente, el enfermero debe tener en cuenta que tan importante es la reduccion de la
percepcion de dolor como de la ansiedad. Ademas, un adecuado control de la ansiedad desde
el principio favorece un desarrollo exitoso de todo el procedimiento y posibilita que el nifio
recuerde el procedimiento como mas agradable y menos doloroso. Para ello, se debe conocer
si ha habido alguna experiencia previa negativa, se debe explicar el procedimiento al nifio,

escoger un ambiente favorable y promover la participacion de los padres.

Asi mismo, son necesarios mas ensayos clinicos aleatorizados que apoyen el uso rutinario de
un método, o la combinacién de varios de ellos, demostrando efectividad y adaptandose a las

condiciones de tiempo, coste, personal disponible y edad del nifio.
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7. ANEXO

7.1. ESCALAS DE VALORACION DEL DOLOR

- ESCALAFLACC

Es una escala de dolor de comportamiento observacional, que proporciona un método
simple y consistente de evaluacién del dolor cuando los pacientes son incapaces de
rellenar una escala auto-administrada. Para ello, un observador anota una puntuacién de 0
a 2 de la expresion facial del paciente, de los movimientos de las piernas, de la actividad,
del grado en el que esté llorando y de la medida en la que se puede consolar, para generar
una puntuacion total que va de 0 (ausencia de dolor / malestar) a 10 (maximo dolor /
malestar) (11- 12).

Escala FLACC
Categoria 0 | 2
Expresién facial Cara relajada Mueca o fruncimiento Mandibula tensa,
Expresion neutra del entrecejo esporddicos; nifio temblor del mentén
retraido
Piernas Posicién normal, relajada Incémodo, inquieto, tenso Pataleo o elevacion
de las piemas
Actividad Tranquilo, Se retuerce, se balances, tenso  Cuerpo arqueado, rigidez o
se mueve normal movimiento espasmadicos
Llanto o vez No llora ni estd quejoso Gemidos, lloriquecs Llanto continuo, gritos,
quejas frecuentes
Capacidad de consuelo Tranquilo Se tranquiliza con la voz Dificil de consolar
o con el abrazo o tranquilizar

0: sin dolor; |-2: dolor leve; 3-5: dolor moderado; 6-8: dolor intense; 9-10: maximo dolor imaginable

llustracion 1: Escala FLACC (10)

32



- ESCALA CHEOPS:

Se trata de una escala valida y fiable para la observacion del dolor en pacientes de cuatro

meses a 17 afios de edad. Las puntuaciones van de 4 a 13 (7).

ITEM COMPORTAMIENTO PUNTOS
Llanto Sin llanto 1
Gemido y lloro 2
Grita 3
Expresion facial Sonriente a
Cara tranquila, neutra 1
Cefio fruncido 2
EXP[BSiéI‘I verbal Habla sin quejarse o]
Mo habla o se queja, pero sin gestos dolorosos 1
Quejas de dolor 2
Tronco Meutro, tranguilo 1
Cambiante, tenso, trembloso y/o de pie 2
Extremidades superiores: Toca | Nolleva la mano hacia la herida 1
la herida Avanza la mano o toca la herida o manos atadas 2
Piernas Meutrales, relajadas 1
Pataleando, tensas, de pie, restringido 2

llustracion 2: Escala CHEOPS (7)

- ESCALA DE OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO MODIFICADO DE
SOCORRO (OSBD-A):

Se utiliza para medir la ansiedad segln el comportamiento en nifios entre 2 y 16 afios. Sigue
una escala Likert de 4 puntos anotando la frecuencia de los comportamientos de 0 (nada) a 3
(todo el tiempo) y la presentacion de 11 items. Los 11 comportamientos registrados son:
Ilanto, gritos, restriccion fisica, resistencia verbal, solicitud de apoyo emocional, rigidez
muscular, temor verbal, dolor verbal, golpes, comportamiento nervioso y busqueda de
informacion. El resultado se obtiene sumando los valores de la escala de Likert asignados a

cada item. La puntuacién de angustia va de 0 (sin angustia) a 33 (maxima angustia) (17).
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- ESCALA DE CARAS DE WONG BAKER (WBFPRS):

Se trata de una escala auto-administrada para nifios mayores de 3 afios, en la que el nifio
escoge la cara que mejor refleje su dolor. Ha demostrado tener una buena fiabilidad, ser la
mas precisa cuando se utiliza con nifios de mas de cinco afios, facil de usar, rapida y preferida
por los nifios de todas las edades. Sin embargo, se han reportado inconvenientes de esta escala
en la literatura, ya que las caras de llanto y sonrisa se pueden interpretar como la felicidad y la
tristeza en lugar de dolor (7), (17), (20).

Escala de caras de Wong Baker

o~ e —
C0) @© ) (°e) (£
N o — N v b -
0 1 2 3 4 5
NO DUELE DUELEUN DUELE DUELE EL PEOR
DUELE POCO POCO MAS MAS MUCHO DOLOR

[lustracion 3: Escala de Carsa de Wong Baker (10)

- ESCALA VISUAL ANALOGICA

Es una herramienta sensible para detectar pequefios cambios en diferentes tipos de
observaciones, que tiene un coeficiente de reproducibilidad extremadamente alto entre
observadores clinicos. Estad basada en una linea horizontal de 10 centimetros que puede
contener nimeros o0 variaciones de color. En el extremo izquierdo se sita la menor intensidad
y en el derecho la maxima intensidad. El paciente marca un punto la intensidad del dolor que
presenta en la linea, en centimetros o milimetros, y la puntuacion se obtendra con la medicion
desde el lado izquierdo hasta el punto marcado, con la ayuda de una regla milimetrada (10)
(19) (21).

Por tanto, se utiliza en los nifios que son capaces de expresar su dolor, generalmente mayores
de 6 afos (17).
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e« Escala visual analogica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
i
1cm

llustracion 4: Escala Visual Analdgica (10)

Escala Visual Analdgica

Nada El peor dolor
imaginable

de dolor

UEVE |

llustracion 5: Escala Visual Analdgica (10)

- ESCALA DE DOLOR DE CARAS REVISADAS (FPS-R):

El FPS-R es una escala de 0 a 10 que consta de seis caras de dibujos animados que van desde
una expresion neutra (0-sin dolor) a una cara de grito (10- dolor grave). EI FPS-R ha sido

aceptada como una herramienta con una adecuada fiabilidad y estabilidad un mes después de
Faces Pain Scale - Revised

0 2 4 8 10

llustracion 6: Escala de dolor de caras revidadas (FPS-R) (22)

35

una condicion quirurgica o procedimiento doloroso (22) (23).




- ESCALA DE PTSD ADMINISTRADA (CAPS):

Es un método bien establecido y valido para la evaluacion del dolor pediatrico y, también, una
escala pictorica de uso comun para la auto-evaluacion de la ansiedad. La puntuacion va de 0 a
5 y se compone de dos conjuntos. ElI primer conjunto consta de cinco caras de dibujos
animados que van desde una expresion neutra (0: sin ansiedad) a una cara de susto (5:
ansiedad severa), y el segundo conjunto consta de cinco caras de dibujos que van desde una
expresion neutra (0: sin dolor) a una cara sufrimiento (5: dolor severo). La ansiedad previa al
procedimiento es un dato importante de evaluacion ya que tiene un impacto en la percepcién
del dolor. (22) (23)

7.2.  METODOS FARMACOLOGICOS

End Cap Activation Lever

Gas Cartridge

Safety
Sterility Cap
Plunger
Piston Orifice
* Luer cap

llustracién 7: J-Tip® (26)
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7.3.  METODOS NO FARMACOLOGICOS

llustracion 8: Tarjetas de distraccion (27) llustracién 9: Caleidoscopio (27)

llustracion 10: Buzzy® (19) lustracién 11: Uso del Buzzy® (19)

llustracion 12: Buzzy® (22)
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[lustracion 13: Puncidn venosa sin métodos para aliviar el dolor y la ansiedad (11)

- RELAJACION E IMAGENES GUIADAS: ;.COMO GUIAR AL NINO? (30)

1°. Explicar al nifio y acompafiante el procedimiento que se le va a realizar y en qué consiste
el método de imégenes guiadas y relajacion muscular.

2°. Preguntarle al nifio si quiere intentar este método.
3°. Indicarle que debe pensar en un suefio o fantasia durante el procedimiento.
4°, Identificar el interés de centrarse en cosas divertidas para pensar.

5°,. Llevar al nifio a la relajacién muscular progresiva: pedirle que cierre los 0jos, se centre en
los dedos de los pies y contraiga y relaje los masculos correspondientes. (Mencionar todas las
partes del cuerpo paso a paso hasta llegar a los dedos de las manos)

6°. Preguntarle al nifio sobre sus pensamientos.

7°. Cuando el nifio esté concentrado en sus pensamientos y en calma, digale que va a realizar
el procedimiento.

8°. Informar al nifio cuando el procedimiento termine y decirle que acabe la imaginacion.
9°. Solicitarle que cuente hacia atrés: 5, 4, 3,2, 1y 0.

10. Diga al nifio que abra los ojos lentamente, mirando hacia abajo y luego hacia arriba.

38



