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Introduccion

Las cardiopatias congénitas constituyen una de las
afecciones cronicas mas prevalentes en la poblacion infantil y
juvenil y, al igual que otras afecciones crénicas de la infancia,
requieren frecuentes visitas al hospital, con la posibilidad de
hospitalizaciones prolongadas y desgaste fisico y emocional
debido a los exdmenes fisicos rutinarios preestablecidos
en el plan terapéutico. Estar en el entorno hospitalario
es estresante, ya que el nifio se somete a tratamientos,
cambios en la rutina y multiples procedimientos dolorosos®.

En si mismo, el dolor es un evento traumatico
para el nifio, ya que causa un intenso malestar fisico y
repercute en los aspectos emocionales, psicoldgicos y
conductuales. Ante el dolor, suelen tener pensamientos
fantasticos, caracteristicos de la etapa de desarrollo en
la que se encuentran, en la que dolor y fatalidad pueden
considerarse sinénimos®.

En el conjunto de los procedimientos invasivos
realizados con agujas, la venopuncion se encuentra
entre las principales causas de dolor y angustia en
pacientes pediatricos. La experiencia nociceptiva aguda
puede generar repercusiones psicolégicas, emocionales
y conductuales indeseables en la percepcion del dolor),

Esta sensacidn esta directamente relacionada con
consecuencias para los nifios con malformaciones cardiacas,
como cianosis grave con hipoxia tisular, disminucion del
gasto cardiaco y alteraciones nutricionales. Estos efectos
son consecuencia de la reduccién del flujo sanguineo
pulmonar y el aumento de las hormonas del estrés®.

En la mayoria de los casos, la primera alternativa para
reducir el dolor y sus consecuencias en procedimientos
dolorosos rutinarios realizados en nifios con cardiopatias es el
uso de farmacos como opioides y analgésicos®). Sin embargo,
estudios demuestran que el metabolismo de los farmacos
se ve directamente influenciado por el estado cardiaco de
los nifios con cardiopatias, por lo que las alteraciones de
la perfusion pueden comprometer el metabolismo de los
farmacos y aumentar el riesgo de intoxicacién, ademas de
causar efectos colaterales hemodinamicos y respiratorios
que pueden agravar aun mas las condiciones de salud®.

Por lo tanto, una de las alternativas para ayudar a
nifios y adolescentes con dolor es el uso de métodos no
farmacoldgicos, como Buzzy®, un dispositivo tecnoldgico
portatil de plastico con forma de abeja, mariquita o mariposa,
que combina el frio de las alas congelables (crioterapia)
con la estimulacién vibratoria corporal. Este dispositivo
ha demostrado su capacidad para reducir el miedo, la
angustia y la ansiedad en nifios, ademas de tranquilizar a
los padres y beneficiar a los profesionales sanitarios®. El
efecto de Buzzy® se basa en la “Teoria de la compuerta”
descubierta por Melzack y Wall en 1965, segun la cual es

posible controlar la informacion sinaptica del dolor mediante
la activacion de fibras nociceptivas. Este mecanismo bloquea
la transmision de la sensacion dolorosa desde diferentes
fibras receptoras del dolor (fibras A-delta y C) mediante el
frio y las vibraciones emitidas por el dispositivo®.

Con base en la Teoria del Manejo de Sintomas
(TMS)®, marco tedrico que guid el estudio, se considera
necesario mantener el manejo y control del dolor incluso
cuando no es un sintoma, sino una consecuencia de un
procedimiento invasivo. De esta manera, la teoria puede
ayudar a identificar la experiencia del dolor y a desarrollar
estrategias para minimizarlo.

Sin embargo, a pesar de varios ensayos clinicos
aleatorizados que muestran la efectividad de Buzzy®®, la
literatura auin carece de estudios cualitativos que investiguen
la percepcion del nifio sobre el uso de este dispositivo
durante los procedimientos con agujas®. Asi, entendiendo
que la voz de los nifios y adolescentes es esencial para
proponer cualquier tipo de intervencion realizada con ellos, y
reconociéndolos como agentes morales, sujetos de derechos
y participantes activos en el proceso de atencién a la salud®®,
este estudio tuvo como objetivo comprender la experiencia
de nifios y adolescentes con cardiopatias congénitas en
relacién al uso de Buzzy® durante la venopuncion.

Método

Tipo de estudio

Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. La
investigacion se disefid y presentd de acuerdo con los
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ).

Escenario y periodo de recolecciéon de datos

Este estudio se realizé en la sala de cardiologia
pediatrica de un hospital federal, un centro de referencia
para el tratamiento de enfermedades cardiacas complejas,
en Rio de Janeiro, Brasil.

La recoleccion de datos se realizd entre septiembre
de 2023 y marzo de 2024, hasta la saturacion de datos, es
decir, cuando ya no surgia informacion nueva o relevante
para el desarrollo de las categorias y, por lo tanto, los
datos recolectados se consideraron suficientes para la
comprension del fendmeno investigado®?),

Participantes y criterios de seleccion
Se incluyeron en el estudio 15 pacientes pediatricos

que cumplieran los siguientes criterios de inclusion: nifios y
adolescentes con cardiopatia congénita, con edad entre seis
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y 18 afios (no cumplidos), de ambos sexos, hospitalizados
en el sitio de recoleccion de datos, sometidos a venopuncion
y que no presentaban deterioro cognitivo.

La venopuncion debe entenderse como un
procedimiento en el que se utiliza una aguja para penetrar
la piel y los vasos sanguineos con el fin de posibilitar
la recoleccién de muestras de sangre y tratamientos
intravenosos a través del acceso venoso periférico?.

Se excluyo del estudio a nifios y adolescentes en
cuidados paliativos, en situacidon de hospitalizacidn critica
0 que hubieran recibido algun tipo de sedante o analgésico
para el procedimiento, dada la posibilidad de sesgo en los
resultados. También se excluyd a nifios y adolescentes
sin diagnostico definido y con precauciones de contacto,
goticulas o aerosoles debido al riesgo de contaminacién
cruzada con el uso de Buzzy®.

Los nifios y adolescentes que cumplieron con los
criterios antes mencionados fueron invitados a participar
en persona y no hubo rechazos ni imposibilidades que
impidieran la participacion.

Procedimientos para la recopilaciéon de datos

Los datos que caracterizan al nifio y al cuidador (fecha de
nacimiento, sexo, diagndstico, tratamiento recibido y motivo
de hospitalizacién, por ejemplo) se recogieron directamente
durante la entrevista o a través de la historia clinica.

Tras haber aceptado la participacidn, y luego de la
firma del Formulario de Consentimiento Informado por
el responsable, asi como del Formulario de Asentimiento
por parte del nifio o adolescente, se iniciaron los
procedimientos para el uso de Buzzy® XL (extragrande),
con forma de abeja, durante la venopuncién. Inicialmente,
la enfermera a cargo del procedimiento inspecciond ambas
extremidades superiores del nifio o adolescente para
seleccionar la vena y el sitio de puncién.

A continuacién, aproximadamente un minuto antes
de realizar la puncion, la investigadora fijo las alas de
abeja de silicona, almacenadas en el refrigerador de la
sala de cardiologia pediatrica, al cuerpo vibratorio de
Buzzy®. El dispositivo se colocd sobre el punto de entrada
de la aguja y se fijo con una banda de silicona incluida en
el mismo, lo que permitié al profesional tener las manos
libres durante el procedimiento. Una vez posicionado y
fijado, el dispositivo se encendié de 30 a 60 segundos.
En el momento de la puncidn, el dispositivo se desplazd
aproximadamente cinco centimetros por encima del lugar
de la puncién y permanecié encendido durante al menos
otros 60 segundos, tras la finalizacion del procedimiento.

Para garantizar el rigor en el desarrollo de la
investigacion, el personal de enfermeria de la unidad de
cardiologia pediatrica que realizd la venopuncidn recibid

www.eerp.usp.br/rlae

formacion previa sobre el dispositivo y su funcionamiento,
asi como capacitacién sobre el método de aplicaciéon y el
procedimiento paso a paso que debia seguirse durante la
recoleccion de datos. Aspectos como el tiempo de aplicacion
en el punto de entrada de la aguja, la distancia del dispositivo
desde dicho punto y el tiempo que el componente frio debia
permanecer fuera del refrigerador se estandarizaron entre
los profesionales para evitar implicaciones en los resultados.
La investigadora principal (LGBS) estuvo presente durante
la venopuncion en todas las recolecciones de datos, y prestd
asistencia en la aplicacién del dispositivo.

En los casos en los que fue necesario un segundo
intento para obtener acceso periférico (P1, P9 y P14), el
Buzzy® se mantuvo en el lugar del primer intento hasta
que la enfermera identificé el nuevo sitio de puncién.
Posteriormente, se siguieron los mismos procedimientos
para el uso del Buzzy® XL en el nuevo sitio.

En algunos casos, después del procedimiento, fue
necesario esperar unos minutos para que los nifios o
adolescentes experimentaran las sensaciones fisicas atenuadas
de la venopuncion. Transcurrido ese periodo, se iniciaba la
entrevista y se le pedia al nifio o adolescente que respondiera
algunas preguntas, como: “¢Cémo te fue con Buzzy® durante
el procedimiento?”, “Si 0 representa “Nada de dolor”y 10 es
“Maximo dolor”, écual fue tu nivel de dolor con el uso de la
abejita, de 0 a 10?”, “¢Ya te han hecho una puncién? ¢Cual
fue tu nivel de dolor, de 0 a 10, en esa experiencia previa?”.
A medida que se respondian estas preguntas, se formulaban
otras, como “¢Qué quieres decir?” y “Cuéntame mas sobre
esto”. Para profundizar en las respuestas encontradas, todos
los nifios y adolescentes recibieron informacion previa sobre
la escala numérica del dolor.

Antes y después de cada uso, se realizaba la
desinfeccion del Buzzy®, frotando una gasa humedecida
con una solucién de alcohol al 70%. Las entrevistas se
grabaron en audio con un teléfono celular y se realizaron
de manera pausada para observar la aparicion de cualquier
malestar o emocién negativa en los participantes, lo
cual no se identificé. Seguidamente, se transcribieron
integramente para su lectura y analisis.

Analisis de datos

Los datos cualitativos obtenidos a través de las
entrevistas semiestructuradas fueron transcritos y su
contenido analizado respetando las etapas del analisis
de contenido inductivo: preparacién, organizaciéon y
presentacion de resultados®3).

La fase de preparacion comenzd con la transcripcion
de las respuestas a la entrevista semiestructurada.
En esta etapa, no existen reglas sistematicas para el
analisis de datos; sin embargo, las palabras del texto se
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agrupan en categorias de contenido mas pequefias. Para
ello, se realizaron lecturas minuciosas a fin de identificar
el significado de las respuestas de los participantes y
desglosarlo. En la fase de organizacion, los datos se
codificaron, agruparon y sintetizaron abiertamente, a
partir de sus similitudes y diferencias. Finalmente, las
categorias se construyeron libremente. Los resultados se
reportaron nombrando las categorias y subcategorias de
acuerdo con las caracteristicas del contenido analizado®.
Respecto a los datos de caracterizacion de la muestra,
las variables dependientes nominales (sexo, diagnédstico,
color de piel, parentesco, escolaridad, estado civil, motivo de
hospitalizacion y procedencia) fueron analizadas y descriptas
en distribuciones de frecuencias absolutas (n) y relativas (%),
y las variables dependientes continuas (edad e ingresos)
fueron reportadas mediante analisis de medidas de tendencia
central (media) y dispersion (desviacion estandar)(,

Aspectos éticos

El proyecto fue presentado ante y aprobado por los
Comités de Etica e Investigacién (Comités de Etica e
Pesquisa, CEP) con Seres Humanos de las instituciones
proponente y coparticipante, bajo expediente n.°
6.132.990 y CAAE n.° 68806623.9.0000.5282. Todas
las etapas cumplieron con las directrices establecidas en
la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud®>.

En los procedimientos de recoleccidon de datos, tras
identificar a los participantes que cumplian los criterios
de seleccion, se presentd a los responsables el tema y
los objetivos de la investigacion. Tras la aceptacion, el
Formulario de Consentimiento Informado fue firmado por
el tutor o responsable y el Formulario de Asentimiento por
el niflo/a o adolescente. La informacion obtenida mediante
este estudio se traté de forma confidencial, garantizandose
dicha confidencialidad mediante el uso de un cdédigo, donde
“P” se refiere a la inicial de la palabra “Participante” y los
numeros respectivos, del 1 al 15, corresponden al orden
en que se realizaron las entrevistas, seguido de la edad.

Los participantes recibieron orientacion sobre sus
derechos, los objetivos de la investigacién y el riesgo
minimo de malestar emocional durante la entrevista, dada la
vulnerabilidad que experimentaban durante la hospitalizacion.
También se les informo sobre la posibilidad de interrumpir
su participacion en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Se declara que no existe conflicto de intereses en el
uso de Buzzy® System en esta investigacion.

Resultados

El estudio incluyé a 15 nifos y adolescentes con
cardiopatias congénitas. La edad promedio de los

participantes fue de 11,1+3,6 anos, de los cuales siete (n=7)
eran nifios entre seis y 11 anos (47%) y ocho (n=8) eran
adolescentes entre 12 y 17 aflos (53%). La mayoria eran
varones (n=8, 53%) y fueron hospitalizados para tratamiento
quirtrgico (n=13, 86%). En cuanto al diagndstico, predomind
la cardiopatia acianética (n=6, 40%).

A todos los participantes se les realizé una puncion
con un catéter flexible de didmetro 22 o 24, segun la
evaluacién de la enfermera responsable del procedimiento .
Las punciones se realizaron en las extremidades superiores,
en la fosa antecubital (n=4), en el dorso de la mano (n=7)
o en el antebrazo (n=4). Solo en tres punciones (n=3) se
necesitaron dos intentos para obtener el acceso.

De los 15 participantes, 13 informaron menos dolor
con el uso de Buzzy® y dos calificaron el dolor de puncién
como de la misma intensidad con el uso del dispositivo.

Tras el analisis de las entrevistas se elaboraron cuatro
categorias y una subcategoria, las cuales se presentan
a continuacion.

Percepcion o no de una reduccion del dolor

Al preguntarles sobre su experiencia con el
dolor al usar Buzzy®, la mayoria de los participantes
informaron que, gracias al dispositivo, no pudieron sentir
completamente la insercién de la aguja durante la puncién,
lo que redujo el dolor. Segun ellos, esto contribuyd a
una experiencia de venopuncién menos incomoda, con
consecuencias positivas para la venopuncion en general,
ya que evitd el llanto y los movimientos bruscos de
las extremidades durante el procedimiento. Ademas,
expresaron su satisfaccion con la disminucién de la
sensibilidad y la consiguiente reduccién del dolor.

La abejita no me dolié. No creo que vuelva a llorar [...] iMe
gusté mucho! iLe voy a dar un besito! (P1, 9 afios).

[...] En mi experiencia, senti que entraba la aguja, pero no
senti el pinchazo por la vibracién [...] ayuda mucho que tampoco
sientas la aguja y entonces la persona termina fascinada como
yo (P4, 13 afios).

Porque me dejé el brazo asi, sin vida, no me ardid,; el frio
ayuda con la vibracion; se siente, pero poco. No me dolié casi
nada (P13, 13 afios).

Fue diferente, ni siquiera saqué la mano cuando ella (la
enfermera) me la agarrd, porque casi no senti la aguja,; fue rapido
y facil [...] No senti mucha molestia. Senti el pequefio aparatito,
¢ésabes? Fue bueno porque parece que el dolor disminuyd un
poco (P15, 12 afios).

Para los participantes, Buzzy® logré reducir
significativamente la sensacion de dolor del pinchazo
de la aguja durante la venopuncién en comparaciéon con
los procedimientos con agujas realizados antes de la
investigacion, sin el uso del dispositivo.
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Investigadora: En una escala de 0 a 10, (como calificarias
tu dolor en esas otras experiencias? Adolescente: Creo que fue
un ocho o un nueve. Investigadora: Y ahora, después de usar
la abejita, en una escala del 0 al 10, écudnto dolor sentiste?
Adolescente: Tres (P4, 13 afos).

Investigadora: Y en una escala de 0 a 10, écudnto dolor
sentiste con las otras inyecciones que te pusieron antes? 0 significa
nada de dolor y 10 significa mucho dolor. Adolescente: Me dolié
mucho. Un ocho. Investigadora: Y con la abejita, en una escala
de 0 a 10, écuanto dolor sentiste con la inyeccion? Adolescente:
Solo dos (P6, 15 afios).

Investigadora: Si tuvieras que poner una nota, en que 0
es "No pica nada”, 1 es "Pica un poco”, 2 quiere decir “Pica un
poquito mds”, 3 “Pica mas”... hasta 10, que es “"Pica mucho”,
¢équé nota le pondrias? Nifio: Diez. Investigadora: Entiendo,
¢y hoy con la abejita? ¢Qué nota le pondrias? Nifio: Uno (1)
(P11, 8 afios).

Dos participantes (n=2) reportaron experiencias de
dolor equivalentes, en lo que se refiere a la intensidad
del dolor, con y sin la abejita; estos fueron los mismos
participantes que requirieron dos punciones para el éxito
del procedimiento. Segun ellos, el dolor experimentado
con el uso del dispositivo durante la venopuncion fue muy
similar al sentido en experiencias pasadas.

Investigadora: Entonces, en una escala de 0 a 10, écudnto
dolor sentiste al utilizar la abejita? Adolescente: Bueno, le daré
la misma nota que para sacarme sangre normalmente, alrededor
de un 50 6 (P9, 13 afios).

Investigadora: ¢Y qué nota le pondrias, de 0 a 10, al dolor
que sentiste cuando te pincharon con la abejita? Nifio: Le daria
un 7. Investigadora: ¢Y sin la abejita las otras veces? Nifio: Un 7

también. Fue muy parecido, me dolié igual (P14, 9 afios).

Indicacion de posibles mejoras en el uso de Buzzy®

Las percepciones de algunos participantes sobre
el uso del dispositivo permitieron reconocer algunas
limitaciones y sugerir mejoras para el uso de esta
herramienta con el fin de potenciar la reduccién del
dolor. Dos participantes (P5 y P9) destacaron que el
componente frio podria ser mas efectivo si el tiempo
de congelacién fuera mayor, y otro (n=1) indicé que la
vibracion era de baja intensidad vy, por lo tanto, apenas
se percibia. Cabe destacar que estos dos participantes
fueron los mismos que requirieron mas de una puncion
para el éxito del procedimiento, lo por lo que fue
necesario mas tiempo para realizarlo.

Si hubiera estado un poco maés fria, creo que podria haber
anestesiado mejor. No senti la vibracion. [...] Solo senti sus alas
(P9, 13 afnos).

[...] Si la abejita hubiera estado un poquito méas congelada...

porque estaba como liquida, ¢éno? (P5, 11 afios).
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Presencia de sensaciones fisicas de relajaciéony
anestesia.

A través de las declaraciones de los participantes, se
observo que Buzzy® es capaz de proporcionar sensaciones
de relajacion y anestesia. Para ellos, el hielo y la vibracién,
en contacto con la piel, provocan sensaciones de relajacion
muscular, entumecimiento, hormigueo y anestesia en la
extremidad punzada. Por lo tanto, sienten que la zona
punzada esta masajeada, paralizada o incluso entumecida
y sin vida. Como consecuencia, la zona de puncién se
vuelve menos sensible durante el procedimiento, lo que
les ayuda a afrontar el temido momento de la puncion.

Es bueno. [...] Porque te relaja. [...] Sientes una relajacion
que te hace sentir bien (P7, 9 afos).

Vibraba, éverdad? Luego se movia y luego se relajaba un
poco (...) El brazo, ésabes? Entonces senti el brazo como si tuviera
anestesia, pero solo el brazo. La anestesia es sentir el brazo como
si estuviera dormido y no sentir dolor en la zona. Porque el hielo
adormece cuando se aplica sobre algo. Como aqui, éverdad?
(sefiala la ubicacion del Buzzy®) (P9, 13 afios).

Ella hizo que no me doliera, senti un hormigueo y nada
mads (P10, 6 afios) (...) no me dolié nada, por esa sensacion de
hormigueo y temblor, no se siente la aguja normal (P10, 6 afios).

Cuando me puso hielo, se durmié para poner la aguja, y
ni se sentia la aguja. Fue porque el hielo hizo que se durmiera
la mano, y no se sentia la aguja; solo senti un pinchazo muy
pequefio (P12, 13 afos).

Porque ella lo mueve de esa manera diferente, siento un
hormigueo en el brazo en ese momento y se me paraliza un poco.

Siento que esta menos sensible (P14, 9 afios).

Distracciéon con Buzzy®

Los nifios y adolescentes también hicieron comentarios
sobre la apariencia de Buzzy®, usando palabras como
bonito, interesante, parecido a un juguete, alegre y feliz.
Estos adjetivos se relacionaban con la distraccion que
proporcionaba durante el procedimiento con la aguja, que
suele ser muy estresante. Sus relatos también revelaron
el deseo de interactuar con el dispositivo.

Evaluaron la apariencia del instrumento como una
ayuda para brindar calma, distraccién y felicidad, y
relacionaron la forma de abeja con su familiaridad con
dibujos presentes en su vida cotidiana. Para este publico,
todas estas caracteristicas le dan atractivo al dispositivo
y ayudan a entretenerlos y distraerlos de la venopuncién.

Es bonita. Me parecié muy interesante porque su apariencia
sin duda tranquilizara al nifio; le parecera linda y la distraera. Hara
que el nifio no piense en la aguja sino en la abejita. (P2, 14 afios).

Porque es linda, su carita, es simpdtica [...] sonrie, es feliz
(P14, 9 afos).
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Es como un juguete (...) Por el ruidito. iY también por las
alas! También es bueno por su forma. Tiene estos dibujos. La carita
sonriente. [...] Es igual al dibujo que hacemos en el colegio, pero
nosotros no logramos hacer una carita asi. (...) Feliz y contenta. La
hace mas bonita y dan ganas de agarrarla. [...] Distrae la mente.
[...] Ayuda a no pensar en la aguja (P10, 6 afios).

A pesar de ello, el mismo nifio de la declaracion anterior
manifiesta, en contrapartida, la posibilidad de que la apariencia
de Buzzy® podria provocar sentimientos contradictorios, ya
que las abejas pueden producir picaduras dolorosas.

Nifio: Cuando vibré, pensé que la abejita tenia una aguja,
pero luego vi que no la tenia y que dejé de doler. Investigadora:
¢Y por qué pensaste que tenia una aguja? Nifio: Porque las abejas

tienen esa cosa que pica (P10, 6 afios).

Reduccion de la ansiedad

A través de los informes, se observé que Buzzy® reduce
la ansiedad asociada a la venopuncion por dos razones: los
nifos y adolescentes esperan una reduccién del dolor al usar
el dispositivo, y las propias caracteristicas sensoriales del
dispositivo (vibracién y frio) promueven la analgesia. Por
lo tanto, al centrar su atencién en el dispositivo y percibir
la reduccion del dolor, dejan de pensar en la puncion y se
sienten mas tranquilos y relajados. En sus experiencias, el
miedo a la aguja, el nerviosismo y el temor asociados al
procedimiento se minimizaron con el uso de Buzzy®.

Debido a que redujo la tensién en un momento
vulnerable, elogiaron la aplicacion del dispositivo como
una intervencién muy buena y encantadora con el
potencial de calmarlos.

[...] El hecho de que imaginemos que no va a doler tanto
también nos tranquiliza mucho, nos quita ese nerviosismo que
suele estorbar en esos momentos (P2, 14 afos).

iMe encantd! Creo que para quienes tienen mucho miedo a
las agujas, como yo, y para quienes tienen aversion a la sangre,
también es muy bueno en ese momento (P4, 13 anos).

Cuando me pusiste la abeja y la dejaste vibrando, ya me
sentia mejor porque me tranquilizé [...] te tranquiliza porque
hace que no sientas tanto dolor. Siempre me han dado miedo
las agujas, pero... no habia otra opcién, y sentia como si me
pincharan sin parar hasta que sacaban la aguja. Y con la abeja,
Me senti mucho mejor (P12, 13 afios).

Como me dolié menos en ese momento, el susto fue menor.
Cuando me pusieron la aguja, como no la senti tanto como antes, no
tuve esa reaccion de susto en ese momento [...] Eso tendria que haber

estado las otras veces para ayudar a reducir el susto(P15, 12 afios).

Discusion

Las percepciones y experiencias subjetivas de los
participantes indican que el dispositivo Buzzy® reduce el

dolor y la ansiedad durante los procedimientos con agujas
en nifios y adolescentes con cardiopatias congénitas al
generar sensaciones de anestesia y hormigueo, promover
la relajacion muscular y proporcionar distraccion.

Si bien la venopuncién se requiere comunmente
en unidades de hospitalizacion para examenes y
tratamientos, es un procedimiento que genera dolor
y, por lo tanto, causa miedo, ansiedad y estrés fisico
y emocional®®. Todos estos sentimientos y factores
estresantes experimentados continuamente pueden
contribuir a perjudicar el crecimiento y el desarrollo de
nifos y adolescentes, ya que afectan el sistema nervioso
central, la cognicién y el desarrollo motor y emocional.
Ademas, pueden comprometer la adherencia de los nifios
y adolescentes a la atencion médica en el futuro, lo que
hace que este tema sea de suma importanciat”.

A pesar de los numerosos avances en la evaluacién
y el tratamiento del dolor en la poblacién pediatrica, aun
existe dificultad para cuantificarlo debido a su naturaleza
subjetiva, asi como para tratarlo adecuadamente. Como
consecuencia, los nifios y adolescentes con cardiopatias
experimentan sufrimiento emocional y sensorial, con
riesgo de sufrir cambios hemodinamicos significativos y
variaciones en la oxigenacion tisular debido a fluctuaciones
en la presion intravascular®®, Por lo tanto, es necesario
encontrar una manera de aliviar la experiencia del dolor
fisico y emocional, incluso durante los procedimientos con
agujas, con el objetivo de humanizar la hospitalizacion y
minimizar los impactos negativos en la calidad de vida®?.

Una revisidon reciente de la literatura®® investigd
las principales intervenciones no farmacoldgicas para el
manejo del dolor en nifios mayores de un afio sometidos a
procedimientos con agujas y concluyd que los tres métodos
principales adoptados para la puncidn venosa periférica
fueron el uso de goma de mascar, distraccion y Buzzy®.

A partir de la Teoria del Manejo de Sintomas (TMS),
marco tedrico que guio este estudio?, se entiende que las
respuestas a sintomas como el dolor pueden abarcar las
dimensiones fisioldgicas, psicoldgicas y conductuales, y la
mejor manera de comprender esta experiencia es a través
del autoinforme del individuo que lo experimenta. Por lo
tanto, se busco un enfoque mas preciso y profundo de este
fendmeno desde una perspectiva cualitativa, centrandose
en nifos y adolescentes con cardiopatias congénitas, para
explorar los significados que atribuyen a las evaluaciones
del uso de este dispositivo y como responden al sintoma
tras la aplicacion de la intervencién propuesta.

En los informes, se observd que la intervencion
resulté en una disminucion del dolor en casi todos los
participantes, excepto en dos, quienes lo percibieron
sin cambios. Esto se explica por la relacién entre los
mecanismos del efecto analgésico local generado durante
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la puncion y la comparticién de sinapsis en la médula
espinal, donde las fibras que conducen el estimulo
doloroso comparten las vias con las fibras de conduccién
térmica y mecanica. Esta interferencia interneural en la
conduccidn sinaptica es capaz de generar la sensacion
de relajacién mencionada por los participantes y, en
consecuencia, el alivio del dolort®,

La modulacién del dolor con Buzzy® se produce
mediante la influencia del dispositivo tecnolégico en el
sistema inhibitorio descendente, originado en la sustancia
gris del mesencéfalo. En este caso, la informacion
dolorosa que viajaria desde el cerebro hacia el asta
dorsal de la médula espinal se reduce debido a cambios
serotoninérgicos®®V, Como resultado, el dolor fisico y el
sufrimiento emocional se alivian con Buzzy®.

Ademas de los beneficios para los pacientes, el
procedimiento resulta menos traumatico para el profesional
que realiza la puncidn, ya que puede realizarse con mayor
rapidez y calma, con menos riesgo de llanto, agitacion y
movimientos bruscos. Por lo tanto, el uso de Buzzy® puede
hacer que el procedimiento sea mas seguro y aumentar
las probabilidades de éxito del profesional en el primer
intento de puncidn. Las sensaciones atribuidas al dispositivo
incluyen “no llorar”, “calmarse”, “estar menos nervioso” y
“estar mas relajado” y contribuyen en este proceso.

Ademas, la reduccién del dolor se acompand, segun

”ow

los informes, de sensaciones de “anestesia”, “relajacion”,
“entumecimiento” o “dormicion”, “paralisis” y “hormigueo”.
La combinacién de crioterapia con vibraciéon también
potencia su eficacia gracias a la liberacidon de opioides
enddgenos resultantes de la activacion de los receptores
tactiles relacionados con el frio, lo que provoca una
sensacion de entumecimiento local, con la consiguiente
“anestesia”, segun informaron los participantes®b,

Un estudio clinico realizado por la desarrolladora de
la tecnologia comparo6 diferentes frecuencias de vibracion
para determinar cudl se aplicaria mejor al dispositivo. Se
descubrié que la frecuencia de entre 180 y 200 Hz aplicada
a la tecnologia Oscillice de Buzzy® es lo suficientemente
potente como para superar los efectos de las terapias
basadas en estimulacion eléctrica en la reduccién del
dolor posquirdrgico, el dolor espinal y otras lesiones??. En
concordancia con estos resultados, otro estudio demostrd
que la vibracidon mecénica de alta frecuencia proporciona
un alivio significativo del dolor musculoesquelético,
demostrando ser mas eficaz que los métodos tradicionales,
incluidos los farmacoldgicos, lo que corrobora los informes
de los participantes en este estudio®.

En cuanto a las sensaciones reportadas por
nifos y adolescentes, es importante destacar que
el enfriamiento local obtenido con las alitas de hielo
proporciona analgesia y contribuye al entumecimiento

www.eerp.usp.br/rlae

al disminuir la tasa metabdlica local y reducir el flujo
de mediadores inflamatorios. La interrupcion de la
transmisién de la sefal de dolor a través de esta via
aumenta sucesivamente el umbral absoluto del dolor con
el aumento de betaendorfinas y, en poco tiempo, los
musculos se “relajan” y “adormecen”, lo que facilita el
procedimiento de puncion®, Ademas de los elementos
previamente discutidos sobre el dispositivo que genera
analgesia, la distraccion es uno de los mecanismos que
confieren eficacia a Buzzy® y ha demostrado ser eficaz
en varios ensayos clinicos aleatorizados®V).

El aspecto Iudico del dispositivo se refiere al escenario
de juego del nifio y esta estrechamente vinculado con
el desarrollo emocional y cognitivo. Segun un estudio,
cuando el juego es utilizado correctamente por el
profesional mediante la atencion participativa, este puede
ayudar al nifo a estructurar los eventos que le rodean,
reduciendo la ansiedad, aumentando la aceptacion del
tratamiento, mejorando la comunicacion y contribuyendo
a la resignificacién del momento de la hospitalizacion®>).

Articulos internacionales han identificado que, ante
la ansiedad durante procedimientos con agujas, nifios y
adolescentes pueden presentar un aumento considerable
de la frecuencia cardiaca®'26-28), ademas de hipoxemia
y cambios vasovagales y hormonales®!2®, Con el uso
de Buzzy®, se observd una reduccién de los pardametros
cardiacos a niveles cercanos a la normalidad(6-27,

Si bien los nifios y adolescentes reconocen a Buzzy®
como una herramienta util para reducir el dolor durante
los procedimientos, los hallazgos revelan aspectos del
dispositivo que representan desafios y posibilidades
de mejora. En este sentido, se considera importante
desarrollar protocolos mas adaptativos que consideren
variables de desarrollo, sensoriales y contextuales para
optimizar la experiencia de estas personas®,

En este estudio, dos participantes no reportaron alivio
de la sensacion dolorosa. Si bien la mayoria de los estudios
demuestran la efectividad del dispositivo, otras investigaciones
corroboran la necesidad de estrategias individualizadas®®®.
Se destaca que ambos participantes fueron los mismos que
no lograron éxito en el acceso periférico en el primer intento.
Ademas , uno de ellos menciond la oportunidad de mejora
con respecto al tiempo de congelacion de las alitas. Segun un
estudio®, los intentos repetidos de cateterizacion periférica
pueden aumentar la sensibilidad de nifios y adolescentes a
este tipo de procedimiento y potenciar el dolor, ya que los
procedimientos con agujas son la principal causa de temor
en estos pacientes®>,

Otro participante que requirié una segunda puncion
reporté alivio del dolor durante el procedimiento. Por
lo tanto, se cree que varios factores pueden influir en
la sensacion dolorosa, como la etapa de desarrollo del
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nifio”2%), la mayor dificultad para modular el dolor en nifios
menores de siete afios, las variaciones en la aplicacién
de la técnica, el tiempo de exposicidn a la crioterapia, las
preferencias individuales respecto a colores y formas que
podrian no coincidir con la presentacion del dispositivo?+26)
y la presencia de los padres?,

Contrariamente al disefio lidico del dispositivo, hubo
una asociacién entre la forma de abeja de Buzzy® con
riesgo inminente de una sensacién dolorosa relacionada
con la picadura del insecto. Los nifios mas pequefios aun
incorporan elementos fantdasticos a sus realidades®?, lo
que puede hacer que la abejita resulte aterradora para
algunos. En este caso, optar por la variante de la mariquita
seria una opcion.

Ademas, dos participantes consideraron que el tiempo
de congelacion de las alas de la abejita era insuficiente para
proporcionar una analgesia adecuada, ya que, durante la
puncion, ya estaban en estado liquido. Se sabe que el tiempo
de descongelacion del componente frio, desde el momento en
que se saca del congelador, es de 10 minutos®?. Esto significa
que, para procedimientos mas largos o con mayores retrasos
operativos, seria importante retirar el ala del refrigerador lo
mas cerca posible del inicio o sustituirla por otra.

Las limitaciones del estudio incluyen la necesidad
de un disefio de Buzzy® mas adecuado segun el rango
de edad de los usuarios, asi como el reemplazo de las
alas de silicona congeladas cuando se dejan fuera del
refrigerador por mas de 10 minutos.

Dar voz a nifios y adolescentes es una importante
estrategia de empoderamiento e inclusidn en el proceso
de atencién, ya que facilita el acercamiento de estos
pacientes al equipo de salud y al conocimiento cientifico.
Paralelamente, estudios refuerzan que el relato de nifios y
adolescentes sobre su situacion de salud o sus experiencias
es la mejor manera de comprender sus perspectivas, lo
qgue hace que cada declaracién sea sumamente valiosa
para la comprensién de la totalidad(®:10.29),

Como fortaleza de este estudio, es posible destacar
el estimulo al uso de intervenciones no farmacoldgicas
por parte del equipo de salud, algo que aln es escaso en
la practica clinica. Esto se puede observar, por ejemplo,
en el estudio que evalud 1.251 historias clinicas de nifios
hospitalizados e identificd, en solo seis de ellos, notas de
enfermeria sobre el uso de medidas no farmacoldgicas
para el manejo del dolor, como calor local, distraccion
y compresas frias®. Se entiende que el TMS, al estar
compuesto por tres componentes (la experiencia del
sintoma - en este estudio, dolor; estrategias para el manejo
de los sintomas (Buzzy®); y resultados - dolor con el uso
de Buzzy®), tiene el potencial de guiar intervenciones de
enfermeria dirigidas al manejo adecuado de los sintomas
en la practica, influir en las practicas institucionales y crear

entornos de atencion propicios para mejorar la calidad de
vida de esta poblacion®,

Es necesario realizar mas investigaciones sobre
el uso de Buzzy® en nifios y adolescentes sometidos a
procedimientos dolorosos con agujas para profundizar en
estos hallazgos e investigar la experiencia de esta poblacion
pedidtrica en una mayor variedad de procedimientos,
tratamientos (hospitalarios y extrahospitalarios) y
diagnésticos, y bajo diferentes disefios (como ensayos
clinicos aleatorizados o enfoques mixtos). Esto permitira
una comprension mas profunda de los efectos de Buzzy®.

Conclusion

Las cuatro categorias encontradas (“Percepcion o no
de una reduccion del dolor”; “Presencia de sensaciones
fisicas de relajacion y anestesia”; “Distraccion con Buzzy®”;
y “Reduccion de la ansiedad”) resaltan la experiencia de
nifios y adolescentes con enfermedades cardiacas al utilizar
Buzzy® durante la venopuncion. Segun los participantes,
se trata de una intervencién no farmacolégica eficaz,
interesante y placentera que actua tanto en su dimension
fisica como emocional, ya que experimentan menos dolor,
ansiedad y nerviosismo durante el procedimiento, con mayor
relajacién y distraccion.

Se cree que los resultados de este estudio pueden
contribuir a futuras investigaciones, puesto que implican
una reduccion de las lagunas nacionales e internacionales
identificadas durante las busquedas bibliograficas. Ademas,
contribuyen a concientizar a otros profesionales sobre la
importancia de utilizar estrategias para reducir el dolor
durante la venopuncién, con el fin de mejorar la atencién
de enfermeria que se brinda a nifios y adolescentes y hacer
que la atencidn sea mas humana y menos traumatica.
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