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RESUMEN

La colocacién de la via venosa en nifios antes de la cirugia se realiza después de la induccién anestésica, cuando el nifio ya esta inconsciente en la mesa quirdrgica.
El nifio no experimenta, en este caso, dolor a la colocacién de la via, ya que esta inconsciente, pero al despertar siente dolor debajo del apésito.

La reaccion de los nifios a la retirada de la via endovenosa esta poco estudiada; sin embargo, el nifio vive este procedimiento como de dolor anticipatorio, ya que
siente en la mano el dolor que le ha causado la aguja. Es importante mitigar en lo posible esta situacién, ya que la memoria de una experiencia dolorosa puede
tener consecuencias a largo plazo, ya sea en futuras reacciones a los eventos dolorosos o en la aceptacién del personal sanitario en futuros encuentros.

El manuscrito pretende mostrar, con un ejemplo visual mediante fotografias, la eficacia en la utilizacién de la distraccién para la retirada del catéter venoso en nifios.

Palabras clave: Manejo del dolor, atencion ambulatoria, cuidados de enfermeria, catéter, efectividad.

ABSTRACT

The placement of the intravenous catheter in children before surgery is performed after induction of anesthesia, when the child is unconscious on the operating
table. The child has not experience, in this case, the placement of the road, as he is unconscious, but when he awake in pain beneath the dressing.

The reaction of children to the withdrawal of the intravenous catheter is poorly studied; however, the child lives this procedure as anticipatory pain because it
feels in her hand the pain that has caused by the needle. It is important to mitigate as far as possible this situation, as the memory of a painful experience can
have long-term consequences, either in future reactions to painful events or acceptance of health personnel in future meetings

The manuscript is intended to show a visual example by photographs, efficiency in the use of distraction for removal of the venous catheter in children.

Keywords: Pain management, ambulatory care, nursing care, catheter, effectiveness.
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INTRODUCCION

La venopuncioén es uno de los procedimientos mds temidos
en los nifos. La retirada del catéter provoca en él recuer-
dos que le producen dolor anticipatorio y estrés, ya que el
nifio recuerda el dolor sufrido en la puncidn, por lo que se
muestra temeroso en su retirada.

Reducir el dolor, o incluso aliviarlo por completo, es un
objetivo fundamental dentro de la pediatria, pero a la vez
también resulta un reto al que se enfrentan los profesiona-
les que trabajan con nifios, ya que no solo se debe saber
manejarlo cuando ya existe, sino también prevenirlo (1).

En las tltimas décadas, la investigacion sobre el dolor
pedidtrico ha avanzado considerablemente, al igual que lo
ha hecho la sociedad sobre los derechos de la infancia en
el dmbito de la salud. Muestra de ello es el desarrollo de
los derechos de los nifios, como la Carta Europea de los
derechos del Nifio Hospitalizado (Resolucion A2-25/86 del
Parlamento Europeo de 13 de mayo de 1986). Segtin recoge
la misma, el no sufrir innecesariamente es un derecho de
los nifios y, por tanto, es de obligatorio cumplimiento tratar
todos los aspectos que infundan dolor a los nifios (2).

LLa sensacion de dolor se describe como un mecanismo pro-
tector del organismo, ya que alerta a quien lo padece de que
algo va a cambiar y provoca iniciar alguna accién destinada
a suprimir o disminuir el dolor. Estrictamente hablando, la
experiencia dolorosa es subjetiva, dado que no es directa-
mente accesible en su totalidad a un observador externo (1).

El adulto, cuando se presenta esta situacion, suele ejecutar
una serie de actos dirigidos a restaurar su bienestar, las
llamadas “conductas de dolor”, una categoria en la que se
incluyen conductas verbales, maniobras analgésicas, ir al
médico, etc., y que tienen en comun que son interpretadas
por los demds como sefial de dolor (1).

Los adultos pueden comunicar y describir a otros su expe-
riencia y son capaces de informar acerca de la naturaleza
del dolor, su localizacién, intensidad, duracion, etc., ele-
mentos esenciales para conocer qué les sucede y poner los
remedios pertinentes (3).

En los nifos pequefios, el repertorio de conductas ante el
dolor resulta ser muy limitado, ya que gran parte de estas
conductas se adquieren con los aios durante el proceso de
socializacién. Por lo general, ante sensaciones dolorosas, el
comportamiento de los bebés parece destinado a suprimir
todo estimulo que resulte doloroso (movimientos de brazos,
piernas, rigidez del torso, etc.) y a llamar la atencion del
adulto, manifestando su malestar llorando y gritando (2).

Con el desarrollo de los procesos cognitivos y la adquisi-
cion del lenguaje, los nifios van obteniendo los elementos
necesarios para comunicar las sensaciones dolorosas, pero

incluso aunque ya hayan adquirido las capacidades bdsicas
para expresar o reconocer las fuentes de dolor, todavia no
gozan de la autonomfia suficiente para llevar a cabo conduc-
tas encaminadas a disminuirlo (3).

Como en otras muchas dreas de su comportamiento, tam-
bién en esta dependen de lo que determinen los adultos,
de ahi la importancia que tiene en este campo la actuacién
de padres y profesionales sanitarios, ya que el manejo del
dolor infantil requiere de un abordaje especializado, donde
el conocimiento y la compresion de los aspectos evolutivos
adquieren una relevancia determinante (4).

Las dltimas décadas muestran que el drea quirtrgica pedia-
trica ha ido modificando las técnicas y procedimientos mas
dolorosos y estresantes para el nifio. Los estudios actuales
evidencian que las diversas estrategias utilizadas antes de
una intervencion quirdrgica no solo promueven los compor-
tamientos de afrontamiento al estrés, como son la entrada
de padres en la induccion de la anestesia (5), la musicotera-
pia (6.,7), los payasos de hospital (8), etc., sino que reducir
la ansiedad y el estrés prequirdrgico disminuye también el
dolor postoperatorio (9).

En el entorno quirdrgico, lo que mds preocupa al nifio es
“que le pinchen” y “tener que llevar una aguja en el brazo”
(10); sin embargo, aunque las nuevas técnicas anestésicas
han ido evolucionando a lo largo del siglo xx1y la mayoria
de los nifios son anestesiados con técnicas inhalatorias, lo
cierto es que la realidad nos muestra que la venoclisis es
utilizada para la induccién de la anestesia en las técnicas en
las que esta se realiza por via endovenosa (11).

Para aliviar el dolor y el estrés durante la venopuncién se
han utilizado diferentes técnicas no farmacoldgicas que
se centran en el paradigma cognitivo conductual, el cual
implica la participacion activa del nifio (informacion, dis-
traccion, respiracién o relajacion) (12).

Bellieni y cols. (13) mostraron que ver dibujos animados en
la television durante la venopuncién aumentaba la toleran-
ciaal dolor y tenfa efecto analgésico. Otros autores también
han demostrado que ver la television no solo disminuye
el dolor, sino que reduce el estrés que puede provocar la
venopuncion (13,14).

El uso de las pompas de jabon es otra de las técnicas utili-
zadas para disminuir el estrés y aumentar la cooperacion del
nifio durante los procedimientos dolorosos, ya sea durante
la administracién de las vacunas (15), durante la venopun-
cion antes de la cirugia o en las punciones para muestras
de sangre (16).

Lareaccién de los nifios a la retirada de la via endovenosa ha
sido poco estudiada, sin embargo el nifio vive este procedi-
miento como de dolor anticipatorio, ya que siente en la mano
el dolor que le ha causado la aguja. Es importante mitigar
en lo posible esta situacion, ya que la memoria de una expe-
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riencia dolorosa puede tener consecuencias a largo plazo,
ya sea en futuras reacciones a los eventos dolorosos o en la
aceptacion del personal sanitario en futuros encuentros (17).

El objetivo de este trabajo es mostrar de forma visual una
técnica de distraccion muy fécil de aplicar por la enfermera
de la cirugia ambulatoria para la retirada de la via endove-
nosa mediante el uso de las pompas de jabon.

PACIENTES

En nuestra unidad de cirugfa ambulatoria, los nifios son
anestesiados de forma inhalatoria si no hay contraindica-
ciones. El nifio entra en quiréfano con uno de sus padres y
con la ayuda de los payasos. Con el juego o la musica, y con
el apoyo de uno de sus padres, el nifio se duerme mediante
la aplicacién de la mascarilla facial. Aunque la venopun-
cion ocurre después, cuando el nifio ya estd inconsciente, lo
cierto es que al despertar el nifio argumenta que le duele, se
sorprende del apdsito que lleva en la mano y, en ocasiones,
lucha frenéticamente para que se le retire la via.

Por nuestra experiencia, podemos decir que uno de los
momento mas estresante para el nifio postoperado es cuan-
do se le ha de retirar la via. El dolor anticipatorio que cree
que sufrird a la retirada promueve en €l conductas y com-
portamientos de rechazo, como la retirada de la mano, llo-
rar, gritar o alejarse de la enfermera cuando esta se acerca
para realizar el procedimiento.

En el Anexo | se puede apreciar como la enfermera retira
la via endovenosa mediante la experiencia con una nifa.
Explicamos el proceso y se presentan mediante fotos cémo
se realiza la retirada del catéter después de la cirugia y pre-
vio al alta en la Unidad de Cirugia Ambulatoria, utilizando
el juego de las pompas de jabon.

RESULTADOS

Por nuestra practica podemos decir que utilizar las pompas
de jabon para la retirada de la via endovenosa tiene varias
ventajas. La primera es que es un juego muy habitual en
los nifios y, puesto que lo conocen, no son necesarias largas
explicaciones: al entregarle el juego, el nifio inmediatamen-
te se pone a soplar. Y la segunda es que, teniendo al nifio
soplando distraido, se le retira la via casi sin darse cuenta,
ya que mientras sopla se va reforzando y animando a que
vaya haciendo la pompa mds grande.

Al hacer respiraciones suaves se produce relajacion, y el
nifio focaliza su atencidn en las pompas que esta realizan-
do y no se centra en los estimulos que provocan ansiedad,
como son la retirada del apdsito y del catéter.

También se disminuye la activacion vegetativa excesiva, el
miedo, la angustia y la ansiedad, y se eliminan respuestas
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motoras inadecuadas como pataletas, retirar la mano, llorar
o gritar.

Sobre todo se desarrollan conductas de colaboracion. Los
nifos y las familias se muestran mas cémodos y tranquilos
al proporcionar la enfermera una atencion cdlida y sensible.

DISCUSION

Las técnicas de distraccién son ttiles en el manejo del dolor
y mejoran la asistencia de los pacientes pediatricos (18). La
utilizacién de pompas de jabon es un juego comtn en los
niflos, por lo que puede ser una manera fécil y practica de
ayudar a los nifios a hacer frente a las experiencias doloro-
sas y angustiantes.

La enfermera mantiene una participacion activa en el pro-
ceso, estableciendo un contacto terapéutico y un cuidado
centrado en el nifio y su familia, focalizando la atencion del
nifio en el juego, distrayendo su atencién del procedimiento.

Macl.aren y cols. (14) sugieren que proporcionar a los
nifios una distraccion suficientemente atractiva y facil de
usar puede ser una técnica de manejo del estrés rentable y
eficiente en el tiempo. La participacién e implicacion de
la familia/padres también es importante. En el estudio de
Caprili y cols. (16), los nifios que realizaban esta técnica de
distraccién no precisaban tanto de la implicacién y ayuda
de estos para disminuir su ansiedad.

Creemos que los profesionales deben tener habilidades y
competencias para llevar a cabo las acciones necesarias para
conseguir aliviar el dolor, eso si, sin olvidar que se deben tener
en cuenta otros factores, como son los ambientales aplicados
al entorno y las caracteristicas del nifio y de los acompafiantes
(familia, padres) para generar climas de confianza (19).

Una limitacion de este trabajo es que se ha basado en la
observacion de nuestra experiencia en la prictica diaria. Sin
embargo, estas observaciones serdn la base y la justificacién
de futuros estudios al respecto. Como dice Oliveira y cols.
(20) se deben realizar més estudios para evaluar diferentes
procedimientos y conocer asi qué resultados son los mas
Optimos. A pesar de ello, este trabajo muestra como interven-
ciones sencillas y de bajo coste son muy eficaces en la mejora
de la atencion al paciente pedidtrico. Ademads, no requieren
aumento de profesionales ni aumento de la carga de trabajo,
siendo esto, a menudo, una barrera para la adopcién de nue-
vOs tratamientos o cambios en la practica clinica.
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ANEXO 1. RETIRADA DE LA ViA ENDOVENOSA PREVIA AL ALTA HOSPITALARIA DE LA UNIDAD,
UTILIZANDO EL JUEGO INFANTIL DE LAS POMPAS DE JABON

Previo a la retirada del catéter, informaremos del procedimiento a realizar, ensefiaremos todo el
material y dejaremos que inicie la realizacion de pompas de jabdn para que poco a poco se sienta bien.
Favoreceremos que el nifio adopte una posicion confortable que le ayude a estar mas relajado

Es importante que él nos dé permiso para iniciar el procedimiento. Nos aproximamos lentamente con
voz suave y mantendremos un feedback con la nifia, explorando sus emociones en cada momento de la
realizacion del procedimiento. Se utilizara un vocabulario infantil adecuado a la edad, evitando palabras
de connotaciones dolorosas

Mantendremos un entorno natural en el que haremos participar a otros nifios que estén en su misma
situacion. Involucrar a otros nifios les refuerza y les hace mas valientes. Se reconoce la buena actuacion
y se refuerza su buen comportamiento durante todo el procedimiento

Con los ejercicios respiratorios que la nifia realiza mientras hace pompas, y la visualizacién de las
imagenes placenteras, se disminuye el miedo y ansiedad

Mientras se realiza el procedimiento, se anima a la nifia para que haga la pompa mas grande para asi
desviar la atencién hacia estas y retirar la mirada de lo que estamos realizando y que pudiera provocarle
malestar o dolor

En este caso, como la habitacidn era compartida con otra nifia, se aprovechd la ocasion para que se
ayudaran entre ellas. La complicidad de ambas puede observarse en la fotografia
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