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Eficacia del dispositivo Buzzy® como método analgésico

en venopunciones pediatricas

M. MUNOZ LUMBRERAS, M. FERNANDEZ MIAJA, S. MURIAS LOZA, M. RODRIGUEZ ORTIZ,

Buzzy® (Pain Care Labs,
Atlanta, Georgia, EE. UU.) es un dispositivo que aplica
frio y vibracién sobre la piel y se considera una estrategia
de analgesia no farmacoldgica. El objetivo fue analizar si
Buzzy® constituye un método analgésico eficaz para la
venopuncién, un procedimiento invasivo frecuente en la
practica hospitalaria pediatrica.

Se Ilevé a cabo un ensayo clinico
aleatorizado, incluyendo nifios entre 3 y 14 afios atendidos
en Urgencias de Pediatria (UPED) de un hospital de tercer
nivel que requirieron venopuncién. Se dispuso de seis
dispositivos Buzzy® certificados con marcado CE. La escala
de ansiedad se administrd previamente y las escalas del
dolor y la satisfaccién se aplicaron tras la venopuncién.

Se incluyeron 61 pacientes: grupo Buzzy®
(n=30) y grupo no Buzzy® (n=31). El 59% fueron varones.
La edad media fue de 8,49 afios (DE 3,5). El grupo Buzzy®
mostrd una reduccion significativa del dolor (p=0,038).
No se observaron diferencias en la ansiedad previa, la
satisfaccion ni el tiempo empleado. En comparacién con
venopunciones previas sin Buzzy®, se observé menor dolor
(p=0,001).

El uso de Buzzy® redujo de forma
modesta el dolor durante la venopuncion en nuestra
muestra, diferencia que fue estadisticamente significa-
tiva, aunque de relevancia clinica limitada. Son necesa-
rios estudios con mayor tamafio muestral para confirmar
estos hallazgos.

Analgesia; Nifios; Crioterapia; Medicién
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ABSTRACT

Introduction and objectives. Buzzy® (Pain Care Labs,
Atlanta, Georgia, USA) is a device that applies cold and
vibration to the skin, considered a non-pharmacological
analgesia strategy. The aim was to evaluate whether Buzzy®
is effective for venipuncture, a common invasive procedure
in pediatric hospital practice.

Patients and methods. A randomized clinical trial was
conducted including children aged 3 to 14 years who attend-
ed the Pediatric Emergency Department of a tertiary hospital
and required venipuncture. Six CE-marked Buzzy® devices
were available. Anxiety was assessed before the procedure;
pain and satisfaction scales were applied after venipuncture.

Results. Sixty-one patients were included: Buzzy®
group (n=30) and non-Buzzy® group (n=31). Fifty-nine
percent were male. Mean age was 8.49 years (SD 3.5). A
significant reduction in pain was observed in the Buzzy®
group (p=0.038). No differences were found in pre-pro-
cedure anxiety, satisfaction, or procedure time. Compared
with previous venipunctures without Buzzy®, lower pain
was observed (p=0.001).

Conclusions. The use of Buzzy® modestly reduced
pain during venipuncture in our sample. This difference
was statistically significant, although of limited clinical
relevance. Studies with larger sample sizes are needed to
confirm these findings.

Keywords: Analgesia; Child; Cryotherapy; Pain Mea-
surement; Pediatrics; Venipuncture; Vibration.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La estancia hospitalaria es un proceso estresante para los
nifios. Un motivo frecuente de ansiedad en el nifio hospitali-
zado es la necesidad de realizar procedimientos dolorosos. La
literatura médica indica que las punciones intravenosas son
uno de los procedimientos mas habituales y una de las prin-
cipales causas de dolor y miedo en los nifios hospitalizados®.

Algunos pacientes, como aquellos con patologia onco-
l6gica o con enfermedad crénica, se someten con mucha
frecuencia a procedimientos dolorosos e invasivos. Cuando
un nifio esta angustiado y asustado, los acompafiantes y el
personal sanitario a menudo experimentan ansiedad, impo-
tencia y culpa lo que dificulta los procedimientos y puede
disminuir la calidad asistencial®®.

Respecto al impacto a largo plazo, se ha descrito que un
62,3% de los nifios temen el dolor causado por la puncién y
un 62,9% conserva recuerdos negativos de la misma, lo que
afecta su comportamiento frente al dolor y la ansiedad en
futuros tratamientos, ademas de generar una vision negativa
del entorno hospitalario®. La Carta Europea de los Derechos
del Nifio Hospitalizado recoge el derecho a no recibir trata-
mientos indtiles ni soportar sufrimientos evitables, aludiendo
al dolor y la ansiedad procedimentales®.

Por tanto, es crucial el correcto manejo del dolor y la
ansiedad durante procedimientos invasivos, con un abordaje
multidisciplinar en el que el equipo de enfermeria tiene un
papel clave. La Guia Internacional de Anestesia Pediatrica
(Good Practice in Postoperative and Procedural Pain) reco-
mienda medidas farmacolégicas y no farmacolégicas para
prevenir y tratar el dolor agudo®.

La sedoanalgesia no farmacolégica consiste en un con-
junto de estrategias cuyo objetivo es la reduccién del dolor
sin la administracién de medicacién. Algunas de ellas bus-
can “distraer” del dolor, otras contribuyen a la liberacién
de endorfinas endégenas y otras activan sistemas de neu-
ropéptidos que potencian finalmente los opioides. Existen
distintos métodos que podemos clasificar en: soporte (videos,
lectura, presencia de familiares), cognitivos (distraccion),
fisicos (amamantamiento, posiciones, contencién, termoes-
timulacion de la piel, frio...)®. La distraccion es la técnica
psicolégica mas estudiada para reducir el estrés y el dolor
durante una venopuncién, con una fuerte evidencia en nifios
y adolescentes!”.

Entre los métodos no farmacolégicos se encuentra Buzzy®
(figura 1), disefiado para disminuir el dolor y el estrés en
nifios. Este dispositivo combina distraccién y analgesia fisi-
ca mediante frio y vibracidn, y ha sido evaluado durante
venopunciones, canalizaciones intravenosas e inyecciones®,
La teoria neurofisiolégica sugiere que el frio y la vibracion

BOLETIN DE PEDIATRIA

M. MUNOZ LUMBRERAS ET AL.

Dispositivo Buzzy®.

transmitidos por fibras A-beta mielinizadas de conduccion
rapida pueden modular el dolor agudo de la aguja transmitido
por fibras C y A-delta®).

Otras ventajas del dispositivo son el breve tiempo de pre-
paracién, su facilidad de uso y su disefio amigable?. Varios
estudios han mostrado que Buzzy® reduce el dolor durante
toma de muestras sanguineas, vacunas o canalizacién de
vias!!-13), Sin embargo, algunos trabajos no han encontrado
eficacia, por lo que se requieren mas estudios que confirmen
su utilidad1419),

El objetivo de este estudio fue comprobar si el uso de
Buzzy® disminuy6 el dolor en los nifios durante las veno-
punciones. Los objetivos especificos incluyeron comparar la
ansiedad previa, la satisfaccion de pacientes, acompafiantes
y personal sanitario, y el tiempo empleado en la venopuncion
entre el grupo Buzzy® y el grupo control.

METODOS

Se Ilevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado sobre el uso
de un dispositivo de analgesia no farmacolégica (Buzzy®) para
disminuir el dolor durante las venopunciones en un hospital
de tercer nivel. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion.

Se incluyeron nifios entre 3 y 14 afios que acudieron al
Servicio de Urgencias Pediatricas y que requirieron extraccion
analitica, canalizacién de via periférica o ambas. Se exclu-
yeron nifios menores de 3 afios o mayores de 14, pacien-
tes inestables, con déficit cognitivo severo, alteracion en la
zona de colocacion de Buzzy® o ausencia de consentimiento
informado.
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El tiempo de estudio fue de mayo de 2024 a enero de
2025. La asignacion de los participantes a los grupos se
realizd mediante aleatorizacién simple. La secuencia de asig-
nacion fue generada utilizando niimeros aleatorios (“1” para
grupo experimental y “2" para grupo control). La asignacién
se efectud tras la firma del consentimiento informado. Debido
a la naturaleza de la intervencion, no fue posible el enmas-
caramiento del personal sanitario ni de los participantes.

No se realizd un céalculo formal del tamafio muestral
previo al inicio del estudio. El tamafio de la muestra estuvo
condicionado por el periodo de estudio y la carga asistencial
del servicio de urgencias pediatricas, considerandose el pre-
sente trabajo un estudio de caracter exploratorio.

Se dispuso de seis dispositivos Buzzy® certificados con
marcado CE. Para evaluar la ansiedad previa al procedimiento
se utilizé la escala de ansiedad, Children’s Anxiety Meter-
State (CAM-S) (figura 2), para la evaluacién del dolor la
escala de Wong-Baker para nifios menores de 7 afios y la
Escala Visual Analdgica (EVA) para mayores de 7 afios (figu-
ra 3). Ambas escalas puntian del O al 10 de menos a maés,
correspondiéndose los niveles del dolor de una con la otra,
con la diferencia que en la EVA directamente describian el
grado del dolor, y en la de Wong-Baker, sefialaban el dibujo
correspondiente al grado de dolor. Estos datos se recogieron
en una hoja de registro (figura 4). La escala de la ansiedad
también puntuaba del O al 10y la satisfaccién de 0 a 4,
siendo el O el menor grado de satisfaccion y 4 el mayor.

Sia un nifio se le iba a realizar una extraccion analitica
0 Una canalizacién de via periférica, se le informaba de la
posibilidad de participar en el estudio y se le entregaba una

Color the thermometer up to where you FEEL RIGHT NOW.

ah

VERY VERY NERVOUS OR WORRIED

CALM: NOT NERVOUS OR WORRIED

Escala de ansiedad, Children’s Anxiety Meter-State (CAM-S).

hoja informativa del mismo. Si aceptaban, se procedia a
la firma del consentimiento informado. Posteriormente, el
nifio era aleatorizado en el grupo experimental (Buzzy®) o
en el control (no Buzzy®), asignando de manera aleatoria
los nimeros “1" y “2”. Si el paciente pertenecia al grupo
experimental, la enfermera encargada de la realizacion de la
técnica, le explicaba el funcionamiento del Buzzy® pudiendo
familiarizarse con el mismo. Posteriormente se fijaba con una
cinta 5 cm por encima del lugar de puncién y se encendia
durante 1 minuto previo a la técnica para que se habituara
a la vibracién y el frio.

De 3 a 7 afios colaboradores: Escala de caras de Wong-Baker

la manera como se siente

0
Sin dolor Duele aln Duele

mucho

Duele un Duele un
poco poco mas mas

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe

~~ - = — —

©0 o 0 @) (‘s ) (4

— ~ — - ~ —
2 4 6 8 10

El peor
dolor

0: No dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
MODERADA

|

INTENSA —

Escalas del dolor de Wong-Baker para nifios
menores de 7 afios y la Escala Visual Analdgica (EVA)
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DATOS GENERALES VENOPUNCION
Caso: Grupo Buzzy® / Zona anatémica Mano Antebrazo
Grupo no Buzzy® Brazo Pie Cabeza
Motivo: Analitica / Canalizacién | Segundos que
de via / Ambas se tarda en
canalizar:
Sexo: Varén Intentos de
Mujer canalizar:
Antecedente: Oncolégico / Incidencias: Rechazo: Si/ No
PCC/ No Retirada alas de frio:
Si/No
Fecha actual: Fecha nacimiento:
Ambito: UPED / Planta ENFERMERIA
Motivo de ingreso: Afios de
experiencia:
Hospitalizacién previa: Si/No Afios trabajados
en Pediatria:
Existencia de venopunciones | Si/ No PUNTUACION DE ESCALAS ANSIEDAD
previas que recuerde W-B (3-7 afios) Y DOLOR
0-2-4-6-8-10
En saso de si EVA (> 7 afios):
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Acompafiante: Madre / Padre / Ansiedad: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Otro (antes de
procedimiento)
PUNTUACION SATISFACCION | Paciente: 0-1-2-3-4 Dolor: W-B (3-7 afios)
CON EL PROCEDIMIENTO: Padres: 0-1-2-3-4 (tras procedimiento) | 0-2-4-6-8-10
0: nada; 1: poco; Médico: 0-1-2-3-4 EVA (> 7 afos):
2: indiferente; 3: bastante Enfermeria: 0-1-2-3-4 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
satisfecho; 4: muy satisfecho Hoja de reco-
gida de datos.

La escala de ansiedad se realizaba previo al procedi-
miento y las escalas del dolor y la encuesta de satisfaccién
tras el mismo.

Para la recogida de datos se utilizé la base REDCap y
para el andlisis el programa JAMOVI. En el analisis descrip-
tivo, las variables cuantitativas se expresaron como media
y desviacion tipica o mediana y rango intercuartilico segln
su distribucion; las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencias absolutas y relativas.

La comparacion entre el grupo Buzzy®y el grupo control
se realizd mediante la prueba t de Student para muestras
independientes o la prueba no paramétrica U de Mann-Whit-
ney, seglin procediera, tras comprobar la normalidad con la
prueba de Shapiro-Wilk. Para las variables cualitativas se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado. Se consideraron estadis-
ticamente significativos los valores de p< 0,05.

Se analizaron como desenlaces principales la intensi-
dad del dolor durante la venopuncion, la ansiedad previa al
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procedimiento, la satisfacciéon de pacientes, acompafantes
y personal sanitario, asi como el tiempo empleado en la
canalizacién, comparandose dichos resultados entre el grupo
Buzzy® y el grupo control.

RESULTADOS

Descripcion general de la muestra

Se incluyeron 61 pacientes, 30 en el grupo Buzzy®
(49,2%) y 31 en el grupo control (50,8%). Veinticinco fueron
mujeres (41%). La edad media fue de 8,49 afios (DE 3,5).
El 96,7% no presentaba antecedentes relevantes; 2 (3,3%)
tenfan patologia oncoldgica. Veintidés pacientes (36,7%)
habian estado hospitalizados previamente. Los acompafiantes
fueron en 43 casos (70,5%) las madres, 14 (23%) los padres
y 4 (6,6%) otra persona. De los pacientes del grupo Buzzy®, 2
(9,1%) requirieron la retirada de las “alas de frio” y a ninguno
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TABLA . Variables descriptibas mas significativas de grupos Buzzy® y no Buzzy®.

Sexo 61

Mujer 11 (36,7%) 14 (45,2%)

Varén 19 (63,3%) 17 (54,8%)
Edad 61

Media (DE) 7,83 (3,58) 9,13 (3,27)
Venopuncién previa 60

Si 18 (62,1%) 22 (71,0%)

No 11 (37,9%) 9 (29,0%)
Motivo venopuncion 60

Extraccion sanguinea para analisis 13 (43,3%) 12 (40,0%)

Canalizacion Via venosa 2 (6,7%) 1(3,3%)

Ambas 15 (50,0%) 17 (56,7%)
Zona anatémica venopuncion 58

Antebrazo 17 (63,0%) 15 (48,4%)

Brazo 7 (25,9%) 11 (35,5%)

Mano 3(11,1%) 5(16,1%)
Intentos de venopuncion 60

1 26 (89,7%) 25 (80,6%)

2 3(10,3%) 5(16,1%)

3 0 (0%) 1(3,2%)
Antecedentes 61

Si 2(6,7%) 0 (0%)

No 28 (93,3%) 31 (100%)
Hospitalizacion previa 60

Si 11 (36,7%) 11 (36,7%)

No 19 (63,3%) 19 (63,3%)
Acompaiiante 61

Madre 18 (60,0%) 25 (80,6%)

Padre 10 (33,3%) 4(12,9%)

Otros 2 (6,7%) 2 (6,5%)
Rechazo de Buzzy 29

No 29 (100%)
Retirada de alas de frio 22

Si 2(9,1%)

No 20 (90,9%)

En la tabla I se presentan frecuencias absolutas y porcentuales para las variables categéricas, y media y desviacién estandar (DE) para
las variables numéricas. La “n” no es siempre 61 ya que algunas hojas de recogida de datos estaban incompletas.

se le tuvo que retirar el Buzzy® por molestias. En 51 pacientes  primer intento. Los datos descriptivos que se recogieron de
(85%) las canalizaciones de via venosa, se realizaron en el cada grupo (Buzzy® y no Buzzy®) se detallan en la tabla I.
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TABLA Il. Resultados de comparacion de intensidad del dolor, ansiedad previa, y tiempo de canalizacién en grupo Buzzy®

y no Buzzy®.

Dolor (EVA/Wong-Baker) Buzzy® 3,03
No Buzzy® 4,23
Ansiedad previa (CAM-S) Buzzy® 5,34
No Buzzy® 4,50
Tiempo canalizacion (segundos) Buzzy® 28,4
No Buzzy® 18,3

2,24 30 0,038
2,28 31 0,038
3,38 29 0,315
3,05 28 0,315
22,5 29 0,07
16,5 28 0,07

El valor p se refiere a la comparacién entre grupo Buzzy® y no Buzzy®.
El dolor en menores de 7 afios se evalud con la escala de Wong-Baker y en mayores de 7 afios con la Escala Visual Analdgica (EVA).

TABLA Ill. Resultados de satisfaccion de paciente, padres, médico y enfermera.

Paciente :1(2,4%)
1 1(2,4%)
: 2 (4,9%)
:5(12,2%)

: 32 (78%)

: 3 (6%)
: 5 (10%)
: 42 (84%)

: 2 (5,4%)
:1(2,7%)
16 (16,2%)
: 28 (75,7%)
: 2 (4,2%)

: 3(6,3%)

: 7 (14,6%)
: 36 (75%)

Puntuacion de la escala de satisfaccion del O al 4: n (%).

Acompahante

Médico

Enfermera

BN, DWON—RL DRWN DWN R~ O

Comparacion de intensidad de dolor

En el grupo Buzzy® la intensidad media de dolor fue de
3,03 (DE 2,24) y en el grupo control de 4,23 (DE 2,28),
con diferencia estadisticamente significativa (p=0,038)
(tabla I1).

Ansiedad previa
No se observaron diferencias significativas entre grupos
en la ansiedad previa a la venopuncién (CAM-S) (tabla I1).

Tiempo empleado en la venopuncién

No se observaron diferencias significativas, si bien se
aprecié una tendencia a mayor tiempo en el grupo Buzzy®.
El tiempo de canalizacion fue menor de 1 minuto tanto en
el grupo Buzzy® como en el no Buzzy® (tabla I1).
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2 11
0
1
0
1
1
1

: 2
1
0
3
1
1
2

: 2
12

(4,8%) 0: 0 (0%) 0,09
(0%) 1: 1 (5%)

(4,8%) 2:1(5%)

(0%) 3:5(25%)

9(90,5%) 4: 13 (65%)

(4%) 2: 2 (8%) 0,15
(4%) 3: 4 (16%)

3 (92%) 4:19 (76%)

(5%) 1:1(5,9%) 0,46
(0%) 2:1(59%)

(15%) 3:3(17,6%)

6 (80%) 4:12 (70,6%)

(4%) 1:1(4,3%) 0,49
(8%) 2:1(4,3%)

(8%) 3:5(21,7%)

0 (80%) 4:16 (69,6%)

Satisfaccion

No hubo diferencias estadisticamente significativas en la
satisfaccion de pacientes, acompafiantes, médicos y enfer-
meras entre ambos grupos (tabla I11).

DISCUSION

El tamafio muestral de 61 pacientes, aunque limitado,
es comparable al de estudios similares publicados. La edad
minima de inclusién (3 afios) permitié el uso de escalas vali-
dadas de dolor y ansiedad, en linea con trabajos previos‘:14,

Determinados antecedentes, como la hospitalizacién pre-
via (36%), con probable venopuncion previa, y la presencia
de patologia oncolégica en una proporcién pequefia de la
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muestra (3,3%), pueden influir en la percepcién de ansiedad
y dolor. Esta variabilidad debe considerarse al interpretar los
resultados.

Respecto a las caracteristicas del procedimiento, la alta
tasa de éxito de canalizacion ,el 85% al primer intento,
concuerda con lo descrito por otros autorest:1418), Llama la
atencién en nuestro trabajo que el tiempo de canalizacién
es menor de 1 minuto en comparacién con alguno de los tra-
bajos anteriormente mencionado®” que es de 5 minutos. Las
diferencias en el tiempo de canalizacién reportadas en la lite-
ratura pueden deberse al momento de inicio del cronometraje
(familiarizacién con Buzzy®, colocacion del torniquete, etc.).

La reduccién del dolor observada con Buzzy® se alinea
con revisiones que respaldan su utilidad en procedimientos
relacionados con agujas como la vacunacién‘'?), si bien, exis-
ten estudios con resultados heterogéneos'®. Las discrepan-
cias podrian explicarse por variaciones en la edad, el contexto
clinico, el tipo de procedimiento y la técnica de aplicacion.
Asimismo, Buzzy® ha sido comparado con otros métodos
analgésicos no farmacoldgicos, como la analgesia con “spray
frio”17), En un estudio publicado en 2022, ambos métodos
demostraron ser eficaces en la disminucion del dolor en com-
paracién con el grupo control de manera independiente. Sin
embargo, se observé una disminucién mayor del dolor en el
grupo que se utilizd la analgesia con friot®,

No se hall6 evidencia de reduccion de la ansiedad previa
con el uso de Buzzy® en nuestra muestra. La literatura sobre
su efecto especifico en ansiedad es menos concluyente y su
disefio amigable podria no ser suficiente para modificar el
estado emocional antes del procedimiento sin intervenciones
complementarias de preparacién y acompafiamiento.

Se obtuvo un alto grado de satisfaccién de la técnica
con relacion al dispositivo por parte de los pacientes, acom-
pafiantes y personal sanitario sin constatar una diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo Buzzy® y grupo
de control. La literatura que analiza este dato es escasa, por
lo que seria interesante incluir esta variable para estudios
futuros.

En conjunto, nuestros datos sugieren que Buzzy® puede
aportar un beneficio analgésico modesto en venopuncién
pediatrica sin impacto relevante en la logistica del procedi-
miento (tiempo) ni en la satisfaccion global, lo cual apoya su
uso como complemento dentro de un paquete de medidas no
farmacolégicas, mas que como intervencién Unica.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se trata de un
estudio unicéntrico que, junto con el reducido tamafio mues-
tral obtenido, ha podido limitar la representatividad de la
muestra en relacién con determinadas variables. No obstante,
los datos obtenidos constituyen una base importante para el
desarrollo de futuros estudios que permitan afianzar nuestros
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resultados y favorezcan la protocolizacién y estandarizacion
del uso de Buzzy® en pediatria.

CONCLUSIONES

El uso de Buzzy® redujo de forma modesta el dolor du-
rante la venopuncion en nuestra muestra, diferencia que fue
estadisticamente significativa, aunque de relevancia clinica
limitada. Son necesarios estudios con mayor tamafio muestral
para confirmar estos hallazgos.
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