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r e s u m e n

Antecedentes y objetivo: Las bombas elastoméricas intravenosas han demostrado ser efectivas en el manejo del 
dolor postoperatorio en cirugías mayores ambulatorias, mejorando la satisfacción del paciente y reduciendo la 
necesidad de hospitalización. Sin embargo, hay poca investigación sobre su uso en adolescentes. Este trabajo 
busca evaluar la seguridad y la eficacia de estas bombas en los adolescentes. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional prospectivo unicéntrico en 40 adolescentes para evaluar 
la eficacia y la satisfacción con el uso de bombas elastoméricas intravenosas en el manejo del dolor postoperatorio. 
Se midió el dolor mediante la escala visual analógica (EVA) y la satisfacción se evaluó con una encuesta. Los 
datos fueron analizados descriptivamente, calculando medidas de tendencia central y dispersión para las variables 
cuantitativas y frecuencias para las cualitativas. 
Resultados: El estudio incluyó a 40 niños (42,5% niñas, 57,5% niños), mostrando resultados positivos en el control 
del dolor con las bombas elastoméricas intravenosas. El 85% de los pacientes reportaron un dolor menor a 5 en 
la escala EVA a las 24 h, aumentando al 94,8% a las 72 h, indicando una disminución progresiva del dolor. En 
cuanto a la satisfacción, el 90% de los padres y el 100% de los niños recomendaron este tratamiento. 
Conclusiones: Los resultados de este estudio respaldan la inclusión de las bombas elastoméricas intravenosas en 
el protocolo de manejo del dolor postoperatorio en niños a partir de los 11 años de edad en centros quirúrgicos 
ambulatorios por su eficacia, seguridad, tolerabilidad y pronta recuperación. 
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a b s t r a c t

Background and objective: Intravenous elastomeric pumps have been shown to be effective in managing postoper­
ative pain in major outpatient surgeries, improving patient satisfaction and reducing the need for hospitalization. 
However, there is little research on their use in adolescents. This work seeks to evaluate the safety and efficacy 
of these pumps in adolescents. 
Materials and methods: A prospective, single-center observational study was conducted in 40 adolescents to 
evaluate the efficacy and satisfaction with the use of intravenous elastomeric pumps in the management of 
postoperative pain. Pain was measured using a visual analogic scale (VAS) and satisfaction was assessed with a 
survey. Data was analyzed descriptively, calculating measures of central tendency and dispersion for quantitative 
variables and frequencies for qualitative variables. 
Results: The study included 40 children (42.5% girls, 57.5% boys), showing positive results in pain control with 
intravenous elastomeric pumps. 85% of patients reported pain less than 5 on the VAS scale at 24 hours, increasing 
to 94.8% at 72 hours, indicating a progressive decrease in pain. Regarding satisfaction, 90% of parents and 100% 
of children recommended this treatment. 
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Conclusions: The results of this study support the inclusion of intravenous elastomeric pumps in the postoperative 
pain management protocol in children from 11 years of age in outpatient surgical centers due to their efficacy, 
safety, tolerability and prompt recovery.

Introducción

En la actualidad, las bombas elastoméricas intravenosas han 
emergido como una opción destacada en la gestión del dolor postop­
eratorio en cirugías mayores ambulatorias dentro de nuestro centro. 
Los resultados obtenidos hasta la fecha han sido consistentemente pos­
itivos, tanto en términos de eficacia en el control del dolor como en la 
satisfacción general de la población adulta atendida1,2.

El empleo de estas bombas no solo elimina la necesidad de ingreso 
hospitalario para el manejo del dolor postoperatorio, sino que también 
conlleva un impacto económico considerablemente favorable. Además, 
se ha observado una baja incidencia de efectos secundarios significa­
tivos, lo que contribuye a una experiencia globalmente satisfactoria 
tanto para los pacientes como para sus familias3.

A pesar de estos logros, es importante destacar una brecha en la 
investigación existente: la falta de estudios dedicados al manejo del 
dolor postoperatorio en el rango de edad comprendido entre los 11 y los 
18 años mediante el uso de bombas elastoméricas intravenosas. Aunque 
existen numerosos estudios que evalúan diversas técnicas de analgesia 
en niños, pocos se centran específicamente en esta franja de edad4−7. 
Esta carencia de evidencia científica específica representa una oportu­
nidad para explorar y comprender mejor cómo esta tecnología puede 
adaptarse y beneficiar a los adolescentes en el contexto de la cirugía 
ambulatoria.

Con el presente trabajo, buscamos abordar esta laguna en el 
conocimiento científico al evaluar la eficacia y seguridad del uso de 
bombas elastoméricas intravenosas en adolescentes de 11 a 18 años 
sometidos a cirugía mayor ambulatoria. Nuestra investigación aspira a 
llenar este vacío, proporcionando datos relevantes que contribuyan a 
mejorar la atención y el tratamiento del dolor postoperatorio en esta 
población particularmente vulnerable, pero a menudo pasada por alto 
en la literatura científica actual8.

La satisfacción del paciente juega un papel fundamental en la 
atención médica contemporánea y, específicamente, en el ámbito del 
tratamiento del dolor postoperatorio. Más allá de la mera gestión de 
los síntomas, la satisfacción del paciente refleja la calidad integral 
de la atención recibida, incluyendo aspectos como la efectividad del 
tratamiento, la comodidad experimentada durante el proceso de recu­
peración y la percepción del control sobre su bienestar9,10.

En el contexto de la cirugía mayor ambulatoria, donde la transición 
del paciente desde el entorno quirúrgico al hogar ocurre de manera 
rápida, la satisfacción adquiere una importancia aún mayor. La capaci­
dad de proporcionar un alivio del dolor efectivo y satisfactorio en este 
entorno no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también 
contribuye a una recuperación más rápida y exitosa.

Las bombas elastoméricas intravenosas representan una opción ter­
apéutica atractiva en este sentido, ya que ofrecen un control continuo 
del dolor sin requerir hospitalización prolongada. Esta modalidad de 
tratamiento no solo minimiza las interrupciones en la vida diaria del 
paciente y su familia, sino que también les brinda una sensación de 
autonomía y participación en su propio proceso de recuperación.

Además, la satisfacción del paciente con respecto al manejo del dolor 
postoperatorio puede tener implicaciones más amplias en su adherencia 
al tratamiento y en su percepción general de la atención recibida. Los 
pacientes que experimentan un alivio efectivo del dolor y se sienten 
bien atendidos tienen más probabilidades de seguir las recomendaciones 
médicas posteriores a la cirugía y de mantener una actitud positiva hacia 
el sistema de atención médica en general.

Por lo tanto, al evaluar la eficacia de las bombas elastoméricas intra­
venosas en adolescentes sometidos a cirugía mayor ambulatoria, es 

crucial considerar no solo los resultados clínicos objetivos, sino tam­
bién la satisfacción subjetiva del paciente y su familia. Esta dimensión 
de la atención médica puede influir significativamente en la percepción 
global del tratamiento y, en última instancia, en los resultados a largo 
plazo del paciente.

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio observacional prospectivo de diseño 
unicéntrico en el ámbito hospitalario, y fue presentado y aprobado por 
el Comité de Ética de Estudios con Medicamentos de la Corporació San­
itaria Parc Taulí de Sabadell con número 2017570. El objetivo principal 
fue evaluar la eficacia y la satisfacción del paciente con el uso de bom­
bas elastoméricas intravenosas para el manejo del dolor postoperatorio 
en adolescentes.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión:

– Pacientes con edades comprendidas entre los 12 y 18 años.
– Visitados en consultas de traumatología y ortopedia pediátrica de 

nuestro centro y programados para intervención de alguna de las sigu­
ientes afecciones:• Genu valgo.• Pies planos.• Hallux valgus.

– Comprendan el tratamiento mediante elastómero domiciliario y 
entiendan su uso.

Y exclusión:

– Antecedentes personales relevantes o enfermedades mentales.
– Pacientes con domicilio fuera del área de referencia del hospital.
– Alergias conocidas a cualquiera de los fármacos del estudio.
– Contraindicación al uso de los antiinflamatorios no esteroideos 

(AINE).
– Negativa del paciente/tutor o paciente poco colaborador.

El tamaño de la muestra se estableció en 40 niños, ya que en nuestro 
centro se visitan unos 10 pacientes al año con estas características, que 

Tabla 1
Frecuencia y porcentaje de los pacientes según el sexo

 Sexo  Frecuencia  Porcentaje
 Niñas  17  42,5
 Niños  23  57,5
 Total  40  100

Tabla 2
Frecuencia y porcentaje de los pacientes según el tipo de intervención

 Tipo de intervención  Frecuencia  Porcentaje
 Artroscopia rodilla  1  2,5
 Dismetría  1  2,5
 Genu valgo  23  57,5
 Hallux valgus  9  22,5
 Pies planos  6  15,0
 Total  40  100
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Tabla 3
Frecuencia y porcentaje de los pacientes según la edad

 Edad  Frecuencia  Porcentaje
 12  6  15,0
 13  5  12,5
 14  11  27,5
 15  9  22,5
 16  6  15,0
 17  3  7,5
 Total  40  100

cumplieran los criterios de inclusión/exclusión definidos para este estu­
dio y que fueron sometidos a procedimientos quirúrgicos específicos, y 
así poder extraer conclusiones con un número mínimamente aceptable 
de pacientes.

Las tablas 1, 2 y 3 muestras las características demográficas de los 
pacientes que participaron en el estudio. La tabla 1 muestra el porcentaje 
de pacientes que participaron en el estudio según el sexo. En la tabla 2 
se muestra el porcentaje de pacientes acorde al tipo de intervención. Y 
en la tabla 3 se muestra el porcentaje de pacientes según el rango de 
edad.

Tabla 4
Encuesta satisfacción de los niños

Cuando viniste a consultas de trauma y te contamos 
como iría el tratamiento para el dolor mediante la 
botella que llevarías a casa... ¿Estás contento con la 
explicación?

 Muy contento
 Contento
 Poco contento
 No me gustó nada¿Y estás contento con la explicación que te dieron justo 

después de que te operaron sobre como iría todo en 
casa?

 Muy contento
 Contento
 Poco contento
 No me gustó nada¿Estas contento sobre el cuidado que te dio la enfermera 

cuando vino a casa a quitarte la botella de la 
medicación?

 Muy contento
 Contento
 Poco contento
 No me gustó nada¿Estás contento sobre el cuidado de la enfermera 

cuando te llamaba por teléfono a casa para saber 
cómo estabas con la botella de la medición?

 Muy contento
 Contento
 Poco contento
 No me gustó nada¿Le dirías a algún amigo o familiar que el tratamiento 

para el dolor en casa mediante la botella está muy 
bien y que si lo tienen que hacer es una buena opción?

 Sí
 No

Figura 1. Gráfica del dolor EVA a las 24, 48 y 72 h.
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Tabla 5
Encuesta satisfacción de los tutores

¿Cómo valora la información recibida previa a la 
intervención quirúrgica donde se le explica en qué 
consiste el tratamiento mediante elastómero 
domiciliario?

 Muy satisfecho
 Satisfecho
 Poco satisfecho
 Insatisfecho¿Cómo valora la información recibida posteriormente a 

la intervención quirúrgica donde se le explica el 
procedimiento de convalecencia domiciliaria durante 
las primeras 72 h?

 Muy contento
 Contento
 Poco contento
 No me gustó nada¿Cómo valora la atención recibida en su domicilio a las 

48 h de la intervención quirúrgica (retirada del 
elastómero domiciliario)?

 Muy contento
 Contento
 Poco contento
 No me gustó nada¿Cómo valora la atención telefónica recibida durante 

todo el procedimiento de convalecencia (72 h 
postintervención)?

 Muy contento
 Contento
 Poco contento
 No me gustó nada¿Recomendaría el tratamiento intravenoso domiciliario 

mediante elastómero?
 Sí
 No

La variable principal de interés fue la valoración del dolor, medida 
mediante la escala visual analógica (EVA), en 3 momentos diferentes: 
a las 24, 48 y 72 h posteriores a la intervención quirúrgica. Además, se 
consideró como variable secundaria el grado de satisfacción del paciente 
y del tutor legal, representadas en las tablas 4 y 5, evaluado mediante 
una encuesta diseñada específicamente para este estudio, la cual con­
staba de 5 preguntas y se administró aproximadamente un mes después 
de la intervención.

Todas las variables fueron evaluadas de manera cuantitativa. Para el 
análisis de los datos recopilados, se llevó a cabo un estudio descriptivo 
de las variables analizadas. Se calcularon medidas de tendencia central, 
como la media, y de dispersión, como la desviación estándar, para las 
variables cuantitativas. Además, se determinaron las frecuencias absolu­
tas y relativas para las variables cualitativas, con el fin de proporcionar 
una descripción detallada y exhaustiva de la muestra y los resultados 
obtenidos.

Este enfoque metodológico permitió una evaluación completa y rig­
urosa de la eficacia y la satisfacción del paciente con el uso de bombas 
elastoméricas intravenosas en el manejo del dolor postoperatorio en 
adolescentes, proporcionando datos objetivos y relevantes para la toma 
de decisiones clínicas y la mejora continua de la atención médica.

Resultados

El estudio contó con una muestra total de 40 niños, distribuidos en 
un 42,5% de niñas y un 57,5% de niños). En cuanto a la valoración del 
dolor, se observaron resultados alentadores: el puntaje en la EVA a las 
24 h postoperatorias fue inferior a 5 en el 85% de los casos, a las 48 h 
este porcentaje aumentó al 89,8%, y a las 72 h alcanzó el 94,8% como 
podemos observar en la figura 1. Estos hallazgos sugieren una tendencia 
consistente hacia una disminución progresiva del dolor en el período 
postoperatorio.

En relación con el grado de satisfacción, tanto por parte de los niños 
como de su entorno familiar, se obtuvieron resultados destacables. Se 
observó un alto nivel de satisfacción en todas las 5 preguntas formu­
ladas en la encuesta de seguimiento realizada aproximadamente un mes 
después de la intervención quirúrgica. Específicamente, al preguntar 

Figura 2. Encuesta satisfacción de los niños.
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Figura 3. Encuesta satisfacción de los tutores.

si recomendarían el uso de bombas elastoméricas intravenosas para el 
manejo del dolor postoperatorio, el 90% de los padres y el 100% de 
los niños respondieron afirmativamente, como podemos observar en las 
figuras 2 y 3.

Estos resultados reflejan una percepción positiva y una alta 
aceptación de la tecnología de bombas elastoméricas intravenosas tanto 
por parte de los pacientes pediátricos como de sus familiares. Además, 
sugieren que esta modalidad de tratamiento no solo es efectiva en el 
control del dolor, sino que también contribuye significativamente a una 
experiencia global satisfactoria para los pacientes y a una mayor tran­
quilidad para sus familias en el proceso de recuperación postoperatoria.

Discusión

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que el uso de bom­
bas elastoméricas intravenosas para el manejo del dolor postoperatorio 
en niños de 11 años en adelante es altamente eficaz y está asociado con 
un grado de satisfacción general favorable por parte de los pacientes 
y sus familias. Estos hallazgos respaldan la viabilidad y la utilidad de 
esta modalidad de tratamiento en el contexto de centros quirúrgicos 
ambulatorios en los pacientes pediátricos.

Serra et al.1 en su estudio demostró que el tratamiento mediante 
elastómeros domiciliarios es factible y apropiado en una amplia serie de 
pacientes y en muchos procedimientos quirúrgicos. Es un procedimiento 
seguro y fácil de aplicar y de gran efectividad en el manejo del dolor 
postoperatorio con baja tasa de efectos adversos y complicaciones.

La alta tasa de satisfacción observada en nuestro estudio refleja la 
importancia de proporcionar un alivio del dolor efectivo y una experien­
cia positiva para los pacientes pediátricos y sus cuidadores. La capacidad 

de gestionar el dolor de manera eficaz sin necesidad de hospitalización 
prolongada no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que 
también puede tener un impacto positivo en los costos y la eficiencia 
del sistema de atención médica.

Estos resultados son consistentes con investigaciones previas en 
adultos que han demostrado la eficacia y la seguridad de las bombas 
elastoméricas intravenosas en el manejo del dolor severo postoperato­
rio tal como se confirmó en los trabajos de autores como Rawal11 y 
Watt-Watson et al.12. Sin embargo, es importante tener en cuenta las 
limitaciones de este estudio, como su diseño observacional y su tamaño 
de muestra limitado. Se necesitan estudios adicionales con muestras más 
grandes y diseños de investigación más robustos para confirmar estos 
hallazgos, y explorar posibles factores adicionales que puedan influir en 
la eficacia y la satisfacción del paciente con este enfoque terapéutico.

Conclusiones

En conclusión, los resultados de este estudio respaldan la inclusión 
de las bombas elastoméricas intravenosas en el protocolo de manejo del 
dolor postoperatorio en niños a partir de los 11 años de edad en centros 
quirúrgicos ambulatorios. Estos dispositivos ofrecen una opción terapéu­
tica eficaz, segura y bien tolerada, que puede mejorar significativamente 
la experiencia global del paciente y contribuir a una recuperación más 
rápida y satisfactoria después de la cirugía.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia II.
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