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Resumen

El dolor en pediatria es un problema de salud publica que afecta al 78 % de pacientes hospitalizados y esta frecuentemente
asociado a punciones, por lo que es necesario un control rdpido y efectivo. Existen en la actualidad estrategias psicolégicas
y fisicas de estimulacién sensorial para abordarlo. Se pretende describir el uso de estas como coadyuvantes en el manejo
del dolor agudo por puncién en pediatria. Se realizé una revision narrativa de articulos originales y revisiones bibliogréficas.
El mecanismo del dolor involucra a las fibras Cy a las fibras AS, que responden al dolor por puncién. Entre las estrategias
innovadoras se encuentra el dispositivo Buzzy®, que actla mediante la teorfa de compuerta del dolor, desviando la
atencion del dolor hacia un estimulo sensorial placentero (frio y vibracién) que disminuye la intensidad en comparacion
con anestésicos locales (p < 0,001); asi mismo, la realidad virtual desvia la atencién del nifio hacia un estimulo placentero,
visual o auditivo, creando un ambiente tridimensional y produciendo analgesia por distraccion en comparacion al control
(p < 0,05). El uso de estrategias no farmacoldgicas como coadyuvantes para el manejo de dolor por puncién son efectivas
para disminuir el dolor en el paciente pediatrico, asi como el estrés y la ansiedad, tanto en los padres como en el personal
de salud.
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Abstract

Pediatric pain is a public healthcare problem present in 78 % of hospitalized patients and it is frequently associated to
needles. Fast and effective controls are needed, therefore, sensory stimulation and psychological strategies have been
developed.The aim of this study was to describe the use of non-pharmacological strategies as adjuvants in needle associated
children pain management. A review was made searching through original articles and other reviews. Pain mechanism
involves C fibers and A fibers, which respond to short term needle pain. Buzzy® device is among the innovative physical
strategies to relieve pain, which acts according to the pain threshold theory, diverting attention from pain to a pleasurable
sensory stimulus (cold and vibration) decreasing its intensity when compared to topical anesthesia (p < 0,001). Meanwhile
psychological strategies such as virtual reality divert the child’s attention to a pleasant visual and auditory stimulus. It creates
a tridimensional environment with an electronic device, decreasing pain while distracting the child when compared to the
control group (p < 0,05). The use of innovative non-pharmacological strategies as adjuvants for needle pain management is
effective decreasing children pain and reducing stress and anxiety in parents and healthcare workers.

Keywords
Needles, acute pain, pain management, patient satisfaction, virtual reality.

Introduccion

El dolor agudo, uno de los motivos de con-
sulta mas frecuentes, es definido por la Aso-
ciacion Internacional para Estudio del Dolor
como una experiencia sensorial y emocio-
nal incomoda asociada a lesion tisular inmi-
nente o confirmada'?. En pediatria, el dolor

es un importante problema de salud publi-
ca’, debido a la sensacion de incomodidad,
alteracion de los signos vitales y de los para-
metros hemodindmicos del paciente?. Se ha
reportado que 78 % de los pacientes sufren
dolor durante sus estancias en los hospita-
les, siendo mas frecuente cuando se asocia a
punciones o cateterismo intravenoso’.
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A corto plazo, el manejo inadecuado del
dolor provoca estrés, ansiedad, prolonga-
cion de estancias hospitalarias y aumento
de costos®, mientras que a largo plazo oca-
siona hiperalgesia, rechazo a los estableci-
mientos de salud” y estrés postraumatico®,
ocasionando una reduccion a la adherencia
en los tratamientos cronicos’.

Actualmente, el estandar de oro en pe-
diatria para el manejo de dolor en proce-
dimientos de venopuncion es la anestesia
tépica; sin embargo, por su efecto tardio, su
uso es limitado'®. Ante la necesidad de es-
trategias efectivas para el manejo del dolor
surgen métodos no farmacoldgicos alter-
nativos como la realidad virtual' y Buzzy®,
los cuales actUan de manera inmediata por
medio de la distraccion de los sentidos e in-
cluso prevenir la sedacion'. Bergomi et al.
refleren que estos métodos que involucran
diferentes sentidos, alteran la percepcion
del dolor, reducen el estrés en el paciente y
logran una mayor adherencia a los procedi-
mientos y tratamientos, especialmente en
aquellos que son a largo plazo®.

Sahinery Bal describen que las estrategias
no farmacoldgicas, al distraer al nifo durante
la venopuncion, disminuyen la sensacion y
percepcion de dolor y ansiedad, tanto en el
paciente como en los padres', logrando un
efecto positivo ya que no presentan efectos
adversos® y reducen la estancia hospitala-
ria'e. Por tal motivo, se pretende describir el
uso de estas estrategias no farmacoldgicas
como coadyuvantes en el manejo del dolor
agudo asociado a puncion en pediatria.

Discusion

Mecanismo de la tematica del
dolor por puncién

El dolor es un fendmeno multisensorial y
complejo que requiere una evaluaciéon com-
pleta para un manejo adecuado'’. Se clasifi-
ca en inflamatorio, neuropdtico y nocicepti-
vo; este Ultimo se subdivide en dolor visceral
y somatico, que se percibe mediante la es-
timulacion de los receptores del dolor (no-
ciceptores) distribuidos en piel, musculos,
capsulas articulares, huesos y algunos 6rga-
nos, activados por dafo mecanico, quimico
o térmico'®,

La percepcion del dolor es el resultado
de multiples y dindmicos mecanismos per-
tenecientes al sistema nervioso central (SNC)
y al sistema nervioso periférico (SNP), que
inhiben o facilitan el estimulo y la respuesta
del dolor®™. Al estimular los nociceptores, se
transmite la informacion sensorial hacia el
ganglio dorsal y posteriormente a las ldmi-
nas | aV de la sustancia gelatinosa en el asta

dorsal de la médula espinal, donde el axén
de la neurona de segundo orden se decu-
sa y luego asciende en el lado contrario, a
través de los fasciculos anterolaterales en
los tractos espinotaldmicos. Posteriormente,
la informacion es procesada en los nucleos
medial y lateral del tdlamo. Finalmente, me-
diante la neurona de tercer orden se envia el
mensaje a la corteza somatosensitiva, donde
se percibe la intensidad y localizacion de la
lesion™.

En cuanto al mecanismo del dolor por
puncion, involucra a los dos principales ti-
pos de receptores del dolor, que son las
fibras C no mielinizadas, de conduccion
lenta (0,5-2 m/s), responsables del 70 % de
informacion aferente, cuya respuesta es mal
localizada y las fibras A& mielinizadas, de
conduccién rapida (5-15 m/s) y respuesta
localizada, que responden al dolor por pun-
cion de corta duracion®.

Entre los mediadores inflamatorios invo-
lucrados en la emisiéon o continuacion de
la sefal dolorosa en la via ascendente del
dolor se encuentran la 5-hidroxitriptamina,
iones hidroégeno, citocinas, bradicinina, his-
tamina, prostaglandinas y leucotrienos. La
transmision de la sefal es inhibida o ate-
nuada a través de las vias descendentes in-
hibitorias mediante opioides y canabinoides
enddgenos, acido gamma aminobutirico,
colecistocinina y dxido nitrico'.

En la actualidad los procedimientos con
agujas sonindispensables por ser necesarios
para diagnosticar, tratar y prevenir patolo-
gias, por lo que desde el nacimiento se esta
expuesto a ellos?'. El dolor asociado a pun-
cién venosa es una de las experiencias mas
intensas, incomodas y estresantes para el
paciente pediatrico???*. Orenius et al. repor-
tan que del 21 al 75 % de pacientes pedia-
tricos sufren de miedo y fobia a las agujas®.
Entre los procedimientos frecuentemente
involucrados se encuentran: canalizacion
endovenosa, inyeccion intramuscular, inyec-
Cion subcutdnea y punciéon lumbar?.

Estrategias no farmacolégicas para
el manejo del dolor

Un estudio realizado en los Estados Unidos
de América (EUA) reporta que el 80 % de los
medicamentos para manejo del dolor pe-
didtrico son de uso «off label» (fuera de in-
dicacion)®, evidenciando que existe oligoa-
nalgesia en comparacién con la poblacién
adulta?’ y ante la falta de medicamentos
efectivos para la produccion de analgesia
en el paciente pediatrico, surge la necesidad
de usar estrategias no farmacoldgicas como
adyuvantes en el manejo del dolor en la po-
blacion infantil.
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Estas técnicas no farmacoldgicas se di-
viden en fisicas, como masajes, vibracion,
compresas calientes, reposicionamiento de
comodidad, colocacién de hielo o actividad
fisica y en psicoldgicas, que incluyen estra-
tegias de comportamiento, como relajacion
y distraccion mediante estimulacion visual o
auditiva?. La combinacion de al menos dos
de estas es mas efectiva que su uso indivi-
dual®.

En cuanto al papel de los dispositivos de
estimulacion sensorial en el alivio del dolor,
las estrategias fisicas se basan en la modu-
lacion de la sensacion de dolor, transmitida
por las fibras A y C, mediante estimulacion
no nociva de termorreceptores (temperatu-
ra) y mecanorreceptores (fibras AB; presion,
vibracion y tacto fino), activando interneu-
ronas inhibitorias que bloguean la aferencia
de la sefnal dolorosa, fenémeno conocido
como teoria de la compuerta del dolor®.

El dispositivo portétil Buzzy®, su meca-
nismo de accion consiste en la estimulacion
mecéanica combinada con la estimulacion
sensorial a través de medidas frfas como
aplicacion de hielo que bloquean el dolor
al contacto®', no utiliza farmacos y es ajus-
table mediante una banda elastica proxima
al sitio de puncion y se puede combinar
con y medidas sensoriales mecanicas como
la vibracion, lo cual aumenta el umbral del
dolor produciendo hipoalgesia en el sitio de
inyeccion®. La variedad de estas consiste en
la combinacién de estimulos y en el material
de grado médico que permite la desinfec-
cion en los que se utilizan en éreas de aten-
cion de pacientes a diferencia de las de uso
doméstico®’.

Las técnicas psicoldgicas o cognitivas de
distraccion actian desviando la atencion del
nifo del estimulo nocivo hacia uno placen-
tero mediante los sentidos de la vista, el tacto
y la audicion, siendo el distractor ideal el que
logre estimularlos simultdneamente®, En la
actualidad, se ha implementado el uso de
realidad virtual (RV) como herramienta tera-
péutica®. Esta consiste en la creacion de un
ambiente artificial en tres dimensiones me-
diante el uso de una computadora o celular,
conectados a un visor ajustado en la cabeza
del nifio, su mecanismo principal es la simu-
lacion® que reproduce aplicaciones como
Aqua, Virtual Reality Gorilla Exhibit, o juegos
interactivos que involucran, por ejemplo, de-
rribar 0sos de peluche con balones®.

La realidad virtual permite a los usuarios
experimentar inmersion en un ambiente tri-
dimensional generado por computadora®,
que ha demostrado ser efectiva en el ali-
vio del dolor agudo asociado a punciones,
cambios de apdsitos en quemaduras de
segundo y tercer grado y en recuperacion

posquirlrgica cardiovascular; sin embargo,
el mecanismo de accién especifico aiin no
se ha determinado?.

Buzzy®, realidad virtual y técnicas
tradicionales

Las técnicas no farmacoldgicas de tipo fisi-
cas incluyen al dispositivo portatil Buzzy®,
cuya efectividad para aliviar el dolor conti-
nuUa investigandose.

AlHareky et al. llevaron a cabo un estudio
en Arabia Saudita con 74 nifios entre 5y 12
afos, con el objetivo de comparar la inten-
sidad del dolor mediante bloqueo maxilar,
infiltrando anestesia local (técnica tradicio-
nal) como grupo control, contra el grupo
tratado con anestesia local mas el disposi-
tivo Buzzy®, encontrando que, con base a
la escala visual andloga (VAS, por sus siglas
en inglés), la intensidad de dolor en el gru-
po tratado (6,68) fue menor que en el grupo
control (8,42), diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,001). Datos similares se
reportaron al utilizar la escala cara, piernas,
actividad, llanto y consolabilidad (FLACC,
por sus siglas en inglés), segun la cual el
grupo tratado expresé menor dolor (5,92) a
comparacion del grupo control (8,16), con
un valor p = 0,002, evidenciando que la ad-
herencia al dispositivo disminuia considera-
blemente la intensidad del dolor asociado a
puncion en los ninos®,

Estos resultados son congruentes con lo
reportado por el estudio de 50 nifios entre
cinco y diez afos en la India, que encontra-
ron una reduccion considerable de la per-
cepcién de dolor asociado a la aplicacion de
anestesia local en procedimientos dentales
segun la escala FLACC (tratado: 1,4 y con-
trol: 3,96; p < 0,05) con el uso del disposi-
tivo Buzzy®, en contraste con la percepcion
evaluada segun la escala de caras de Wong-
Baker (WBFPRS, por sus siglas en inglés) (tra-
tado: 5,68y control: 6,15; p < 0,05)%.

Bilsin et al. también encontraron que el
uso del dispositivo Buzzy® dos minutos an-
tes del procedimiento, reduce la intensidad
del dolor asociado a la aplicacion de anes-
tesia local previo a extracciones dentales,
en un estudio realizado en Turquia con 60
ninos de entre 6 y 12 afos, usando la esca-
la WBFPRS (tratado: 0,86 + 1,13 y control:
3,33+ 1,91; p < 0,05) evidenciaron una dife-
rencia de medias de 2,47 puntos a favor del
grupo tratado®.

Los estudios mencionados difieren de los
resultados obtenidos por Yilmaz et al., quie-
nesincluyeron 60 nifos de entre 8y 16 afos,
pues no encontraron diferencia estadistica-
mente significativa entre la intensidad del
dolor posterior a cateterizacién venosa peri-
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férica con el uso del dispositivo Buzzy® entre
el grupo experimental y el grupo control*.

En un estudio realizado en ltalia, se de-
mostré que el uso de una técnica no far-
macolégica de tipo fisico en conjunto con
un método de distraccion disminuye la
percepciéon del dolor. Incluyendo a 72 pa-
cientes entre tres y diez aflos, compararon
el nivel de dolor asociado a puncién en dos
grupos de estudio: grupo tratado, usando el
dispositivo Buzzy® en conjunto con cartas
de distraccion y como grupo control, utili-
zando la técnica de distraccion de rutina del
hospital. El dolor fue menor en el grupo de
intervencion con el dispositivo que en el
grupo control segun la escala VAS (tratado:
3,65+ 2,011y control: 4,67 + 2,14; p < 0,05;
1C95 %)*.

Las técnicas no farmacoldgicas no han
demostrado igual en eficacia al ser aplica-
das de forma aislada, en comparacion con
el uso de anestésicos tépicos, como los
parches de lidocaina para la reduccion del
dolor por puncién, siendo esto evidenciado
en un estudio realizado en tres centros de
vacunacion de Francia con 220 pacientes de
entre 4 y 15 afos, donde demostraron que
el dispositivo Buzzy® no era equivalente a
la colocaciéon de parches de lidocaina en la
prevencion o reduccion del dolor asociado
a inyeccion intramuscular®.,

Ozalp Gerceker et al. evaluaron el efecto
de dos diferentes aplicaciones de realidad
virtual (VR-Rollercoaster y VR-Ocean Rift), so-
bre el dolor asociado a la extraccion de san-
gre en 136 nifnos de entre 5y 12 afos. Se mi-
di¢ la intensidad del dolor de los pacientes
usando la escala WBFPRS, mediante lo cual
se demostrd que se alcanzaron valores de
dolor leve (de uno a tres puntos) en ambos
grupos de realidad virtual al compararlos
con el grupo control, que mantuvo dolor
moderado (de cuatro a seis puntos) (VR-Ro-
llercoaster 1,2 + 2,2: VR-Ocean Rift 1,0 £ 1,5;
control: 4,1 + 3,5, p < 0,05). Sin embargo, no
hubo diferencia estadisticamente significati-
va entre ambos grupos que usaron realidad
virtual*,

Los resultados mencionados contrastan
con los obtenidos en un estudio llevado a
cabo en 59 nifios de entre 8 y 17 afos en
un hospital de Ontario, Canadd, que reportd
que el uso de realidad virtual, en compara-
cién con la distraccion por medio de la tele-
vision o intervenciones segun el programa
«Child Life», representaba una disminucion
estadisticamente significativa en el miedo
al dolor, sin embargo no afecté significativa-
mente la intensidad del dolor®.

En un estudio en una unidad hospitalaria
de canalizacion venosa periférica en Turquia,
se evaluo el efecto de cartas de distraccion,

de realidad virtual y del dispositivo Buzzy®,
sobre el dolor asociado a puncién en 142 ni-
fos de entre 7y 12 afos. Los investigadores
midieron la intensidad de dolor reportada
por el paciente usando VAS. El estudio reve-
|6 que el grupo Buzzy® (VAS 2,2 + 2,0) tuvo el
promedio de dolor mas bajo, sequido por el
grupo de realidad virtual (VAS 2,7 +2,8), el de
cartas de distraccion (VAS 3,4 +2,4), en con-
traste con el grupo control (VAS 5,2 + 2,8).
Hubo significancia estadistica entre todos
los grupos de intervencién en comparacion
con el grupo control (p < 0,05). No hubo di-
ferencia significativa entre Buzzy® y la reali-
dad virtual®.

Satisfaccion de las técnicas no
farmacologicas innovadoras

En Espafna, Redfern et al. evaluaron en 50
nifos la satisfaccion de los padres al utilizar
Buzzy® en comparacién con ninguna inter-
vencion durante la vacunacion. Utilizando
una escala visual por caras para medir la an-
siedad, encontraron que Buzzy®, segun los
padres, no disminuia el miedo o ansiedad
por las vacunas (intervencion: 4,34 + 34,
control: 4,58 £ 1,6; p < 0,05)*.

Un estudio en Turquia evalué la per-
cepcién de la enfermera vacunadora al
utilizar Buzzy® y su impacto en la intensi-
dad del dolor (WBFPRS) y en la sensacion
de miedo (evaluada con la escala infantil
del miedo, por sus siglas en inglés CFS), en
dos grupos de 45 nifios de primer grado
de escolaridad, encontrando que, segun el
personal sanitario, el dispositivo disminuia
el dolor (experimental: 1,86 + 1,61; control:
546+ 1,97, p<0,05)y el miedo (experimen-
tal: 1,42 £0,62; control: 1,77 0,7, p < 0,05)*.

Chan et al. llevaron a cabo un estudio en
Australia para verificar el impacto delaRV en
el manejo estandar para disminuir el dolor
durante puncién venosay la percepcién de
los padres durante los procedimientos. Para
ello utilizaron la escala VAS en el departa-
mento de emergencia, encontrando que en
promedio el grupo intervenido expresé me-
nor intensidad del dolor, con una diferencia
de medias de 4 puntos en comparacion a 1
punto en el grupo control (p < 0,05).

En una muestra de 58 individuos de en-
tre 4 y 15 afos ingresados en un hospital
de Espafa, se evalud a través de los padres
y del personal sanitario, la percepcion de
dolor (usando WBFPRS en pacientes de 4 a
6 anos, VAS en pacientes de 7 a 15 afos) y
miedo (CFS) en los nifos. Se dividié la po-
blacién en grupo control, grupo RV'y grupo
RV mas técnica tradicional. Los resultados
indican que la RV disminuyd la mediana de
intensidad medida por las escalas de dolor,

DOI: 10.5377/alerta.v5i2.14393
Call Orellana FA, et al.



segun los padres (control: 4 de 5 puntos, RV:
2 de 5 puntos, RV més técnica tradicional: 1
de 5 puntos; p < 0,001) y el personal sanita-
rio (control: 4 de 5 puntos, RV: 2 de 5 puntos,
RV mas técnica tradicional: 0 de 5 puntos;
p < 0,001), asi como en la escala de miedo,
segun los padres (control: 3 de 4 puntos, RV:
1 de 4 puntos, RV mas técnica tradicional: 1
de 4 puntos; p < 0,001), y segun el personal
sanitario (control: 3 de 4 puntos, RV: 1 de 4
puntos, RV con técnica tradicional: 0 de 4
puntos; p < 0,001)°,

Se ha evidenciado que tanto el personal
de salud como los padres de familia refieren
una disminucion en la ansiedad, el miedo y
el dolor en los pacientes.

Conclusion

El uso de estrategias no farmacoldgicas
como Buzzy® y la realidad virtual, para el
manejo de dolor en pediatria, son efectivas
en procedimientos de punciones, puesto
que presentan menor puntaje de intensi-
dad en las diferentes escalas de dolor en
comparacion con los grupos no interveni-
dos. Ademas, no presentan efectos adver-
sos y debido a su corto tiempo para hacer
efecto, son ideales para las unidades de
emergencia.
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