RECOT-1604; No. of Pages6

Revista Espaiiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Xxx (XXXX) XXX—XXX

Contents lists available at ScienceDirect oo e

y Traumatologia

socer 1

Revista Espafola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia

journal homepage: www.elsevier.es/rot

Original

Valoracion del tratamiento analgésico domiciliario posquirirgico mediante
bombas elastoméricas intravenosas en los pacientes adolescentes

Evaluation of home post-surgical analgesic treatment using endovenous elastomeric pumps

in adolescent patients

N. Gimeno Calavia ‘® *, P. Martinez Grau, A. Gasset Teixidor, M. Molina Corbacho, O. Rafols Perramon,
G. Casellas Garcia y X. Pelfort Lopez

Unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Parc Taulf Hospital Universitari, Institut d’Investigacié i Innovacié Parc
Tauli (I3PT-CERCA), Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafia

INFORMACIONDEL ARTICULO

Palabras clave:

Bombas elastoméricas intravenosas
Dolor postoperatorio

Nifios

Satisfaccion del paciente

Manejo del dolor

Protocolo de tratamiento

Keywords:

Intravenous elastomeric pumps
Postoperative pain

Children

Patient satisfaction

Pain management

Treatment protocol

* Autor para correspondencia.

RESUMEN

Antecedentes y objetivo: Las bombas elastoméricas intravenosas han demostrado ser efectivas en el manejo del
dolor postoperatorio en cirugias mayores ambulatorias, mejorando la satisfaccién del paciente y reduciendo la
necesidad de hospitalizacién. Sin embargo, hay poca investigacién sobre su uso en adolescentes. Este trabajo
busca evaluar la seguridad y la eficacia de estas bombas en los adolescentes.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo unicéntrico en 40 adolescentes para evaluar
la eficacia y la satisfaccién con el uso de bombas elastoméricas intravenosas en el manejo del dolor postoperatorio.
Se midi6 el dolor mediante la escala visual analdgica (EVA) y la satisfaccién se evalué con una encuesta. Los
datos fueron analizados descriptivamente, calculando medidas de tendencia central y dispersién para las variables
cuantitativas y frecuencias para las cualitativas.

Resultados: El estudio incluy6 a 40 nifios (42,5% nifias, 57,5% nifios), 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 72h, indicando una disminucién progresiva del dolor. En
cuanto a la satisfaccion, el 90% de los padres y el 100% de los nifios recomendaron este tratamiento.
Conclusiones: Los resultados de este estudio respaldan la inclusién de las bombas elastoméricas intravenosas en
el protocolo de manejo del dolor postoperatorio en nifios a partir de los 11 afios de edad en centros quirtrgicos
ambulatorios por su eficacia, seguridad, tolerabilidad y pronta recuperacién.

ABSTRACT

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.

Introduccion

En la actualidad, las bombas elastoméricas intravenosas han
emergido como una opcién destacada en la gestién del dolor postop-
eratorio en cirugias 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
satisfaccién general de la poblacién adulta atendida'>.

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 econémico considerablemente favorable. Ademas,
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 familias®.

A pesar de estos logros, es importante destacar una brecha en la
investigacién existente: la falta de estudios dedicados al manejo del
dolor postoperatorio en el rango de edad comprendido entre los 11 y los
18 afios mediante el uso de bombas elastoméricas intravenosas. Aunque
existen numerosos estudios que evaltan diversas técnicas de analgesia
en nifios, pocos se centran especificamente en esta franja de edad* 7.
Esta carencia de evidencia cientifica especifica representa una oportu-
nidad para explorar y comprender mejor como esta tecnologia puede
adaptarse y beneficiar a los adolescentes en el contexto de la cirugia
ambulatoria.

Con el presente trabajo, buscamos abordar esta laguna en el
conocimiento cientifico al evaluar la eficacia y seguridad del uso de
bombas elastoméricas intravenosas en adolescentes de 11 a 18 afios
sometidos a cirugia mayor ambulatoria. Nuestra investigacién aspira a
llenar este vacio, proporcionando datos relevantes que contribuyan a
mejorar la atencién y el tratamiento del dolor postoperatorio en esta
poblacién particularmente vulnerable, pero a menudo pasada por alto
en la literatura cientifica actual®.

La satisfaccién del paciente juega un papel fundamental en la
atencién médica contemporénea y, especificamente, en el ambito del
tratamiento del dolor postoperatorio. Més alla de la mera gestién de
los sintomas, la satisfaccion del paciente refleja la calidad integral
de la atencién recibida, incluyendo aspectos como la efectividad del
tratamiento, la comodidad experimentada durante el proceso de recu-
peracién y la percepcién del control sobre su bienestar®-'°.

En el contexto de la cirugia mayor ambulatoria, donde la transicién
del paciente desde el entorno quirtirgico al hogar ocurre de manera
rapida, la satisfacciéon adquiere una importancia atin 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 recuperacién mas rapida y exitosa.

Las bombas elastoméricas intravenosas representan una opcién ter-
apéutica atractiva en este sentido, ya que ofrecen un control continuo
del dolor sin requerir hospitalizacién 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 sensacién de
autonomia y participacién en su propio proceso de recuperacion.

Ademas, la satisfaccion del paciente con respecto al manejo del dolor
postoperatorio puede tener implicaciones mas amplias en su adherencia
al tratamiento y en su percepcién general de la atencién recibida. Los
pacientes que experimentan un alivio efectivo del dolor y se sienten
bien atendidos tienen més probabilidades de seguir las recomendaciones
médicas posteriores a la cirugia y de mantener una actitud positiva hacia
el sistema de atencién médica en general.

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

crucial considerar no solo los resultados clinicos objetivos, sino tam-
bién la satisfaccién subjetiva del paciente y su familia. Esta dimensi6én
de la atencién médica puede influir significativamente en la percepcién
global del tratamiento y, en tltima instancia, en los resultados a largo
plazo del paciente.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional prospectivo de disefio
unicéntrico en el ambito hospitalario, y fue presentado y aprobado por
el Comité de Etica de Estudios con Medicamentos de la Corporacié San-
itaria Parc Tauli de Sabadell con ntimero 2017570. El objetivo principal
fue evaluar la eficacia y la satisfaccién del paciente con el uso de bom-
bas elastoméricas intravenosas para el manejo del dolor postoperatorio
en adolescentes.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién:

— Pacientes con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios.

— Visitados en consultas de traumatologia y ortopedia pediétrica de
nuestro centro y programados para intervencion de alguna de las sigu-
ientes afecciones:

e Genu valgo.
« Pies planos.
« Hallux valgus.

— Comprendan el tratamiento mediante elastémero domiciliario y
entiendan su uso.

Y exclusién:

— Antecedentes personales relevantes o enfermedades mentales.

— Pacientes con domicilio fuera del drea de referencia del hospital.

— Alergias conocidas a cualquiera de los firmacos del estudio.

- Contraindicaciéon al uso de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE).

— Negativa del paciente/tutor o paciente poco colaborador.

El tamafio de la muestra se estableci6 en 40 nifios, ya que en nuestro
centro se visitan unos 10 pacientes al afio con estas caracteristicas, que

Tabla 1
Frecuencia y porcentaje de los pacientes segtin el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Ninas 17 42,5
Nifos 23 57,5
Total 40 100

Tabla 2

Frecuencia y porcentaje de los pacientes segtin el tipo de intervencién

Tipo de intervencién Frecuencia Porcentaje
Artroscopia rodilla 1 2,5
Dismetria 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 4
Encuesta satisfaccién de los nifios

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 inclusién/exclusion definidos para este estu-
dio y que fueron sometidos a procedimientos quirtirgicos especificos, y
asi poder extraer conclusiones con un nimero minimamente aceptable

de pacientes.

Las tablas 1, 2 y 3 muestras las caracteristicas demograficas de los

pacientes que participaron en el estudio. La tabla 1

muestra el porcentaje

de pacientes que participaron en el estudio segtin el sexo. En la tabla 2
se muestra el porcentaje de pacientes acorde al tipo de intervencién. Y
en la tabla 3 se muestra el porcentaje de pacientes segiin el rango de

edad.

Frecuencia

EVA 24

Frecuencia

EVAT2

Meda =2.45
Deswiacion esténdar =251
N=&

10

Media =141
Deswiacion estindar =2,008
N=38

Cuando viniste a consultas de trauma y te contamos
como irfa el tratamiento para el dolor mediante la
botella que llevarias a casa... ;Estas contento con la
explicacién?

.Y estas contento con la explicacién que te dieron justo
después de que te operaron sobre como irfa todo en
casa?

(Estas contento sobre el cuidado que te dio la enfermera
cuando vino a casa a quitarte la botella de la
medicacién?

(Estés contento sobre el cuidado de la enfermera
cuando te llamaba por teléfono a casa para saber
cémo estabas con la botella de la medicién?

(Le dirfas a algiin amigo o familiar que el tratamiento
para el dolor en casa mediante la botella estd muy
bien y que si lo tienen que hacer es una buena opcién?

Muy contento
Contento

Poco contento

No me gust6 nada
Muy contento
Contento

Poco contento

No me gust6 nada
Muy contento
Contento

Poco contento

No me gusté nada
Muy contento
Contento

Poco contento

No me gusté nada
St

No

125

w00

75

Frecuencia

50

25

00

EVA 43

Figura 1. Gréfica del dolor EVA a las 24, 48 y 72 h.

Media =13
N=38
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Tabla 5

Encuesta satisfaccién de los tutores

(Cémo valora la informacién recibida previa a la Muy satisfecho
intervencién quirdrgica donde se le explica en qué Satisfecho
consiste el tratamiento mediante elastémero Poco satisfecho
domiciliario? Insatisfecho

(Cémo valora la informacién recibida posteriormente a Muy contento
la intervencién quirtrgica donde se le explica el Contento

Poco contento

No me gust6 nada
Muy contento
Contento

Poco contento

No me gusté nada
Muy contento
Contento

procedimiento de convalecencia domiciliaria durante
las primeras 72 h?

(Cémo valora la atencién recibida en su domicilio a las
48 h de la intervencién quirtrgica (retirada del
elastémero domiciliario)?

(Cémo valora la atencion telefénica recibida durante
todo el procedimiento de convalecencia (72 h

postintervencién)? Poco contento
No me gusté nada
(Recomendaria el tratamiento intravenoso domiciliario St
mediante elastémero? No

La variable principal de interés fue la valoracién del dolor, medida
mediante la escala visual analégica (EVA), en 3 momentos diferentes:
a las 24, 48 y 72h posteriores a la intervencién quirtirgica. Ademas, se
considerd como variable secundaria el grado de satisfaccién del paciente
y del tutor legal, representadas en las tablas 4 y 5, evaluado mediante
una encuesta disefiada especificamente para este estudio, la cual con-
staba de 5 preguntas y se administré aproximadamente un mes después
de la intervencién.

Puntuacién de los nifios

40-

w
(=]
'

Numero de respuestas

- [
o o
1 '

0-

P1 P2 P3
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Todas las variables fueron evaluadas de manera cuantitativa. Para el
anélisis de los datos recopilados, se llevé a cabo un estudio descriptivo
de las variables analizadas. Se calcularon medidas de tendencia central,
como la media, y de dispersién, como la desviacién estandar, para las
variables cuantitativas. Ademas, se determinaron las frecuencias absolu-
tas y relativas para las variables cualitativas, con el fin de proporcionar
una descripcién detallada y exhaustiva de la muestra y los resultados
obtenidos.

Este enfoque metodolégico permitié una evaluacién completa y rig-
urosa de la eficacia y la satisfaccién 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 clinicas y la mejora continua de la atencién médica.

Resultados

El estudio cont6 con una muestra total de 40 nifios, distribuidos en
un 42,5% de nifias y un 57,5% de nifios). En cuanto a la valoraci6n 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 48h
este porcentaje aument6 al 89,8%, y a las 72h alcanz6 el 94,8% como
podemos observar en la figura 1. Estos hallazgos sugieren una tendencia
consistente hacia una disminucién progresiva del dolor en el periodo
postoperatorio.

En relacién con el grado de satisfaccidn, tanto por parte de los nifios
como de su entorno familiar, se obtuvieron resultados destacables. Se
observé un alto nivel de satisfaccién en todas las 5 preguntas formu-
ladas en la encuesta de seguimiento realizada aproximadamente un mes
después de la intervencién quirtrgica. Especificamente, al preguntar

Respuesta

]
.2
.3

P4 P5

Pregunta

Figura 2. Encuesta satisfaccion de los niflos.
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Puntuacion de los padres

30-

Numero de respuestas
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Figura 3. Encuesta satisfaccion de los tutores.

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

Estos resultados reflejan una percepcién positiva y una alta
aceptacidn de la tecnologia de bombas elastoméricas intravenosas tanto
por parte de los pacientes pediatricos como de sus familiares. Ademas,
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 recuperacién postoperatoria.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que el uso de bom-
bas elastoméricas intravenosas para el manejo del dolor postoperatorio
en nifnos de 11 anos en adelante es altamente eficaz y esta asociado con
un grado de satisfaccién 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 quirtrgicos
ambulatorios en los pacientes pediatricos.

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

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

de gestionar el dolor de manera eficaz sin necesidad de hospitalizacién
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 atencién 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 confirmé en los trabajos de autores como Rawal'! y
Watt-Watson et al.'?. Sin embargo, es importante tener en cuenta las
limitaciones de este estudio, como su disefio observacional y su tamafio
de muestra limitado. Se necesitan estudios adicionales con muestras mas
grandes y disefios de investigacién mas robustos para confirmar estos
hallazgos, y explorar posibles factores adicionales que puedan influir en
la eficacia y la satisfaccién del paciente con este enfoque terapéutico.

Conclusiones

En conclusién, los resultados de este estudio respaldan la inclusién
de las bombas elastoméricas intravenosas en el protocolo de manejo del
dolor postoperatorio en nifios a partir de los 11 afios de edad en centros
quirdrgicos ambulatorios. Estos dispositivos ofrecen una opcién terapéu-
tica eficaz, segura y bien tolerada, que puede mejorar significativamente
la experiencia global del paciente y contribuir a una recuperacién mas
répida y satisfactoria después de la cirugia.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia II.
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