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RESUMEN

Introduccion: El Instituto Nacional de Pediatria es un Hos-
pital de Tercer Nivel que atiende pacientes con patologias
complejas que ocasionan la presencia de accesos venosos
dificiles (AVD), lo que limita al flebotomista para lograr una
venopuncion exitosa. El equipo alado UltraTouch™ Push
Button (UTPB) permite disminuir el dolor durante la venopun-
cion, maximiza la seguridad clinica y mejora el flujo sangui-
neo. Objetivo: Evaluar la eficiencia de nuevos dispositivos
para realizar una venopuncion exitosa y disminuir el dolor
en pacientes pediatricos con AVD. Material y métodos:
Se realiz6 la venopuncion en 100 pacientes con AVD, 50
fueron puncionados con UTPB 23G y 50 con UTPB 25G.
Resultados: Ochenta y cuatro por ciento de los pacientes
tuvieron buena experiencia durante la puncién con el calibre
23G en comparacion a 60% de los pacientes puncionados
con el calibre 25G. Hubo mayor disminucion del dolor con el
calibre 23G (82%) en comparacion con el calibre 25G (70%),
88% de los flebotomistas tuvieron buena experiencia al
puncionar con UTPB 23G respecto a 45% que manifestaron
tener buena experiencia con UTPB25G, 100% de los flebo-
tomistas experimenté mayor facilidad para realizar la puncion
al primer intento con el calibre 23G y afirmaron sentir mayor
seguridad de no puncionarse accidentalmente. Conclusion:
Es necesario implementar el uso de nuevos dispositivos para
mejorar la venopuncion en pacientes pediatricos con AVD
reduciendo el dolor y la angustia.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric National Institute is a third level
hospital that treats patients with complex pathologies
that generate difficult venous access (DVA), which limits
the phlebotomist to achieve a successful venipuncture.
UltraTouch™ Push Button (UTPB) winged set allows pain
reduction during venipuncture, maximize clinical safety and
improves blood flow. Objective: Evaluate the efficiency
of new devices to perform a successful venipuncture and
reduce pain in pediatric patients with DVA. Material and
methods: Venipuncture was performed in 100 patients
with DVA. 50 patients were punctured with UTPB 23G and
50 patients with UTPB 25G. Results: 84% of patients had
good experience during venipuncture with 23G compared
to 60% of the patients punctured with 25G. There was
a greater decrease in pain with 23G (82%) compared to
25G (70%). 88% of phlebotomists had good experience
during venipuncture with UTPB 23G compared to 45%
who said they had good experience with UTPB 25G. 100%
of phlebotomists experienced greater ease to perform
the venipuncture at the first attempt with 23G and said
they felt more confident to not punctured accidentally.
Conclusion: It’s necessary to implement the use of new
devices to improve venipuncture in pediatric patients with
DVA reducing pain and distress.
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INTRODUCCION

Los procedimientos de atencion a la salud que involu-
cran el uso de agujas como las inyecciones, vacunas
y/o venopuncién son frecuentes durante toda la vida y
se presentan especialmente en la infancia. El dolor que
resulta de una puncién con aguja depende de la experien-
cia que refiere cada paciente, de tal forma que algunos
consideran que los procedimientos con agujas causan
un dolor «leve» y otros, asocian estos procedimientos
a un alto grado de dolor y miedo." Los nifios son los
principales pacientes preocupados por el dolor que les
puede causar una aguja y prefieren recibir intervenciones
alternas que mitiguen el dolor a niveles de intensidad mas
bajos.?=> Algunos expertos en el tema establecen que el
inicio del miedo a las agujas ocurre en la infancia tempra-
nay media (de cinco a 10 afios).%® Estos procedimientos
dolorosos durante la infancia representan un factor de
riesgo para el desarrollo de altos niveles de miedo a las
agujas, por lo tanto, hoy en dia se considera que el ma-
nejo del dolor es un derecho humano. En un estudio en
el que se intervinieron nifos para ser inmunizados bajo
procedimientos con agujas, se informé que controlar el
dolor durante la vacunacion es importante.? De acuerdo
con diversos estudios, se estima que la implementacién
del tratamiento del dolor en estos procedimientos tiene
el potencial de mejorar las experiencias de los nifos y
promueve actitudes y comportamientos mas positivos
y cooperativos durante la hospitalizacion.* Ademds del
dolor, la mayorfa de los nifos presentan un momento de
estrés y angustia al estar frente a una aguja, al grado de

W 1. ;Experiment6 mayor facilidad para realizar la puncion?

W 2. ;Logré realizar la puncién venosa con éxito en el primer intento?

W 3.;Se siente mas seguro de no puncionarse accidentalmente con
el uso de este equipo?

W 4. ;Recomendaria el uso de este equipo a otros flebotomistas?
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Figura 1: Respuestas a la encuesta de satisfaccion realizada a 22
flebotomistas después de realizar la venopuncion con UTPB 25G.

199

M 1. ;Sinti6 menos dolor en esta puncion en comparacion con la
anterior?

W 2. ; Tiene mayor ansiedad ante la perspectiva de la siguiente puncion?

W 3. ; Prefiere que se le realice su toma de muestra con este equipo?
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Figura 2: Respuestas a la encuesta de satisfaccion realizada a 50
pacientes después de ser puncionados con UTPB 25G.

percibir los andlisis sanguineos como la parte mas dificil
de su experiencia hospitalaria.'01

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) es un Hos-
pital Pedidtrico de Tercer Nivel en el que se atienden
pacientes que presentan patologias complejas y en su
mayoria oncolégicas.

El tratamiento que reciben estos pacientes, principal-
mente quimioterapia, ocasiona que la mayoria de ellos
presenten accesos venosos dificiles, los cuales también estan
asociados a la edad y las condiciones fisicas del paciente
pediatrico. Estas condiciones limitan en muchos casos al
flebotomista para lograr una venopuncién exitosa y por lo
tanto limita los procedimientos para obtener una muestra
de calidad analitica. Tomando en cuenta la mala experiencia
que reciben los ninos al ser puncionados, al miedo y dolor
que desarrollan durante la infancia y a la complejidad del
tipo de pacientes que se manejan en el Area Pediatrica, es
necesario conocer y aprovechar la tecnologia desarrollada
hoy en dia para realizar mejoras en las técnicas de veno-
puncién y asegurar la obtencion de muestras sanguineas con
suficiente calidad analitica para ser procesadas. La mayoria
de los casos atendidos en el Laboratorio Clinico del INP son
recurrentes y multipuncionados; estas condiciones causan
que muchos presenten venas muy delgadas y de acceso
dificil para la extraccion sanguinea. Considerando estas
circunstancias, el equipo de laboratorio se ha preocupado
en buscar alternativas que permitan mejorar la toma de
muestra sanguinea y disminuyan las molestias causadas a
los nifios, por lo cual se plante6 la alternativa de evaluar la
utilidad y el beneficio de uno de los nuevos dispositivos con
alta tecnologia que se encuentra en el mercado, el equipo
alado BD Vacutainer® UltraTouch™ PushButton (UTPB).
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El equipo alado UTPB posee diversas caracteristicas
para disminuir el dolor durante la venopuncién, maximiza
la seguridad clinica y permite mejorar la velocidad del flu-
jo sanguineo impactando directamente en la obtencion
de especimenes de alta calidad analitica. UTPB reduce
las punciones accidentales hasta en 88%. Ademas, este
equipo reduce al minimo las molestias del paciente gra-
cias a la tecnologia PentaPoint™ que consta de una aguja
con bisel de cinco cortes y por lo tanto permite reducir
en 32% la fuerza de penetracion en la vena.'> Ademas,
implementa la tecnologia RightGauge ™, que permite usar
un tamano de calibre inferior para mejorar la satisfaccion
del paciente sin sacrificar la calidad o la eficiencia en la
obtencién de la muestra.'3 14

En un estudio desarrollado en USA, se observé una
disminucion estadisticamente significativa en el dolor
usando UTPB en comparacién con otros sistemas de
equipo alado (BD Vacutainer® Safety-Lok™) y se demos-
tr6 que la calidad de la muestra y la velocidad de flujo
sanguineo no se ve afectada por accién del calibre.™ En
otro estudio realizado en el Hospital General «Dr. Manuel
Gea Gonzalez» en la Ciudad de México, se encontré que
99.1% de pacientes adultos puncionados con UTPB
experimentaron menor dolor y ansiedad durante el pro-
cedimiento de venopuncion y 100% de los flebotomistas
afirmaron haber tenido una extraccion sanguinea exitosa
en el primer intento."?

Objetivo

Evaluar la eficiencia de nuevos dispositivos para rea-
lizar una venopuncién exitosa en el laboratorio y dis-
minuir el dolor en pacientes pediatricos con accesos
venosos dificiles.
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Figura 3: Calificacion asignada por los flebotomistas al dispositivo
UTPB 25G de acuerdo con la escala de satisfaccion.
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Figura 4: Calificacion asignada por los pacientes al dispositivo UTPB
25G de acuerdo con la escala de satisfaccion.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del protocolo

1. Tipo de estudio: transversal.
Poblacion de estudio: pacientes de consulta externa.
3. Criterios de inclusién: pacientes recurrentes con ac-
ceso venoso dificil, de siete a 18 anos, con solicitud
médica para la realizacién de andlisis sanguineos.
4. Criterios de exclusion: pacientes de primera cita,
menores de siete afos, pacientes sin solicitud médica
para la realizacién de andlisis sanguineos, pacientes
hospitalizados.
Tamano de la muestra: 100 pacientes.
6. Dispositivos evaluados: BD Vacutainer® UltraTouch™
Push Button 23G y BD Vacutainer® UltraTouch™
Push Button 25G.

b

Metodologia

El presente estudio se realiz6 en el Laboratorio Clinico
del INP, inici6 con la capacitacion de los flebotomistas
para la recoleccién de muestra sanguinea utilizando el
equipo alado UltraTouch™ Push Button durante la veno-
puncién. La extraccion sanguinea se realiz6 de acuerdo
con los procedimientos estandarizados en el Laboratorio
Clinico del INP y siguiendo las recomendaciones de la
guia CLSI GP41 V7 (Collection of Diagnostic Venous Blood
Specimens). La primera etapa del estudio consistié en
realizar la venopuncién con el dispositivo UTPB 23G en
50 pacientes, y en la segunda etapa se realizé6 empleando
el dispositivo UTPB 25G en 50 pacientes mas. El propésito
de evaluar dos calibres del equipo alado fue evaluar
los beneficios y determinar cual de los dos permite
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realizar una extraccion sanguinea con mayor eficiencia y
mejora en la satisfaccién del paciente. La determinacion
en la disminucion del dolor se llevé a cabo mediante la
aplicacién de una encuesta de satisfaccion a los pacientes
después de realizar el procedimiento de venopuncion. La
determinacion de la eficacia del dispositivo para obtener
muestras sanguineas con mayor facilidad y calidad analiti-
case llevé a cabo aplicando una encuesta de satisfaccion
a los flebotomistas que realizaron las tomas de muestras
durante el desarrollo del estudio.

RESULTADOS

Evaluacién de UltraTocuh™ Push Button 25G: culmin6
con las encuestas de satisfaccién que se aplicaron a los
flebotomistas y pacientes que participaron en el estudio.
Después de cada venopuncion, se entrevisté al paciente
y al flebotomista para evaluar la eficacia con respecto a
la disminucién de dolor y en la obtencién de muestra
sanguinea. Un total de 22 flebotomistas participaron en
el estudio y respondieron a la encuesta de satisfaccion;
95% refiri6 haber experimentado mayor facilidad para
realizar la venopuncién; el 82% logré una puncién exitosa
en el primerintento; el 100% sintié mayor seguridad de no
puncionarse accidentalmente y 59% recomienda el uso
de este dispositivo para una extraccion sanguinea exitosa
en pacientes con accesos venosos dificiles (Figura 7).
Los 50 pacientes puncionados con el calibre 25G
contestaron la encuesta de satisfaccion y se obtuvo que
70% percibié menos dolor en comparacién con la veno-
puncién de su visita anterior al laboratorio; 48% presenté

W 1. ;Experimenté mayor facilidad para realizar la puncion?

W 2. ;Logro realizar la puncion venosa con éxito en el primer intento?

M 3. ; Se siente mas seguro de no puncionarse accidentalmente con
el uso de este equipo?

M 4. ;Recomendaria el uso de este equipo a otros flebotomistas?
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Figura 5: Respuestas a la encuesta de satisfaccion realizada a 22
flebotomistas después de realizar la venopuncién con UTPB 23G.
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W 1. ;Sintid menos dolor en esta puncion en comparacion con la anterior?
2. ; Tiene mayor ansiedad ante la perspectiva de la siguiente puncion?
W 3. ; Prefiere que se le realice su toma de muestra con este equipo?
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Figura 6: Respuestas a la encuesta de satisfaccion realizada a 50
pacientes después de ser puncionados con UTPB 23G.

mayor ansiedad ante la perspectiva de ser puncionados y
78% prefiere que las siguientes punciones durante su se-
guimiento en el INP se realicen con UTPB 25G (Figura 2).

La satisfaccion en el uso de UTPB 25G se evalu6 con
una escala de satisfaccion, emitiendo una calificacion de O
a 10, en la que participaron los flebotomistas y pacientes.

Cuarenta y cinco por ciento de los flebotomistas
afirmaron tener una muy buena experiencia con el uso
del dispositivo y por lo tanto le asignaron una calificacién
de 10 en la escala de satisfaccion; 36% afirmé tener una
buena experiencia asignando una calificacién de 8, y 18%
afirmé tener una experiencia regular con una calificacion
de 6 para el dispositivo (Figura 3).

Sesenta por ciento de los pacientes afirmaron haber
tenido una experiencia muy buena durante la venopun-
cién con UTPB 25G asigndndole una calificacion de 10;
22% tuvo una experiencia buena con calificacién de 8,
y 18% prefirié no asignar ninguna calificacién al dispo-
sitivo (Figura 4).

Evaluacion de UltraTocuh™ PushButton 23G. La
evaluacion de UTPB 23G se llevé a cabo bajo el mismo
procedimiento que el calibre 25C. Después de cada
puncién, se entrevisté al paciente y al flebotomista con
las encuestas de satisfaccién. Un total de 22 flebotomistas
participaron en esta segunda etapa del estudio y respon-
dieron a la encuesta, 100% afirmaron haber experimen-
tado mayor facilidad para realizar la venopuncién con
este calibre, lograron una puncién exitosa en el primer
intento, se sintieron mas seguros de NO puncionarse ac-
cidentalmente y recomendaron el uso de este dispositivo
al resto de los flebotomistas (Figura 5).

Los 50 pacientes puncionados en esta segunda etapa
del estudio contestaron la encuesta de satisfaccién y se
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obtuvo que 82% sinti6 menos dolor en comparacion
con la puncién de su visita anterior al laboratorio; 10%
presentd mayor ansiedad ante la perspectiva de ser
puncionado y 84% prefiere que las siguientes punciones
durante su seguimiento en el INP se realicen con UTPB
23G (Figura 6).

Por dltimo, la satisfaccion en el uso de UTPB 23G
se evalué nuevamente con la escala de que contestaron
flebotomistas y pacientes, 82% de los flebotomistas afir-
maron tener una muy buena experiencia con el uso del
dispositivo y por lo tanto asignaron una calificacion de 10;
18% restante manifest6 tener una buena experiencia asig-
nando una calificacion de 8 para el dispositivo (Figura 7).

Por otra parte, 84% de los casos afirmaron haber
tenido una experiencia muy buena durante la puncién
con este dispositivo asignandole una calificacion de 10;
6% tuvo una experiencia buena con calificacion de 8, y
10% prefirié no asignar ninguna calificacién al disposi-
tivo (Figura 8).

DISCUSION

Los nifios son pacientes preocupados por el dolor que les
puede causar una aguja y prefieren recibir intervenciones
alternas que mitiguen el dolor a niveles de intensidad mas
bajos.?*> Estos procedimientos dolorosos durante la in-
fancia representan un factor de riesgo para el desarrollo
de altos niveles de miedo a las agujas, por lo tanto, hoy en
dia se considera que el manejo del dolor es un derecho
humano.* Estudios recientes realizados en poblacion
adulta han demostrado que es posible disminuir el dolor
de la venopuncién implementando el uso de nuevas tec-
nologias como es el caso del equipo alado UltraTouch™
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Figura 7: Calificacion asignada por los flebotomistas al dispositivo
UTPB 23G de acuerdo con la escala de satisfaccion.
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Figura 8: Calificacion asignada por los pacientes al dispositivo UTPB
23G de acuerdo con la escala de satisfaccion.

Push Button.'*1> El Laboratorio del INP utiliza desde el
afno 2005 el equipo alado Safety-Lok™ 23G para realizar
la toma de muestra sanguinea; sin embargo, en accesos
venosos dificiles no es posible lograr la eficacia esperada
debido a las condiciones de la vena, lo que compromete
el flujo de drenado vy dificulta la extraccién sanguinea
con el volumen requerido; aunado a esto, los pacientes
se encuentran estresados y con mayor dolor por el tiem-
po que permanece la ajuga en la vena. Los resultados
obtenidos en este estudio demostraron que el uso de
UltraTouch™ Push Button permite mejorar la toma de
muestra sanguinea en pacientes con accesos venosos difi-
ciles. Durante la evaluacion de este dispositivo, se observo
que los dos calibres evaluados ayudan a mitigar el dolor
que los pacientes refieren al momento de la puncién.
Los dos calibres evaluados en este estudio otorgaron el
beneficio de disminuir la intensidad de dolor; sin embar-
go, la mayoria de los casos (84%) manifestaron tener una
mejor experiencia con el calibre 23G en comparacién al
calibre 25G (60%), este hallazgo podria estar asociado a
la mayor rapidez en el flujo de drenado que se presenta
con UTPB 23G en comparacién al UTPB 25G. El mismo
efecto se observé cuando se pregunt6 a los pacientes
sobre la disminucion del dolor, ya que hubo un mayor
porcentaje a favor de ésta, cuando se realizé la puncién
con el calibre 23G (82%) en comparacion con el calibre
25G (70%). Los dos calibres de la aguja de UltraTouch™
Push Button ayudaron a disminuir la ansiedad bajo la
perspectiva de la siguiente puncién. La principal razén
por la cual los pacientes prefirieron el uso del calibre 23G
durante la venopuncion fue que este calibre permite un
flujo sanguineo continuo, por lo cual los tubos se llenan
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rapidamente y los niflos no tienen que permanecer con
la aguja dentro de sus venas un tiempo prolongado. Por
dltimo, es importante mencionar con respecto a la satis-
faccién de los pacientes que la mayoria de ellos afirmaron
sentir un beneficio extra al momento de extraer el aguja
de su brazo, ya que refieren no sentir dolor en compara-
cién con el equipo alado Safety-Lock cuando la aguja es
retirada de la vena; este hallazgo se atribuye al mecanismo
de seguridad que posee UltraTouch™ Push Button, ya que
la tecnologia de este dispositivo permite una retraccion
de la aguja en tan sélo un par de segundos, lo que hace
casi imperceptible el momento en que se retira la aguja,
causando menor dafio en la piel del paciente.

El uso de agujas con menor calibre en algunas ocasiones
compromete el flujo y el tiempo de drenado de la sangre
durante la venopuncion; sin embargo, hoy en dia existe
tecnologia que permite usar un tamano de calibre mas
pequeio para mejorar la satisfaccion del paciente y sin
sacrificar la calidad o la eficiencia en la obtencién de la
muestra.’ En este estudio, se determin la satisfaccion de
los flebotomistas con respecto a la eficacia de UltraTouch™
Push Button para obtener buenos resultados durante la
obtencion exitosa de muestra sanguinea. Los resultados
obtenidos demostraron que los dos calibres evaluados de
UltraTouch™ Push Button permitieron obtener buenos
resultados durante la venopuncién, aunque los fleboto-
mistas tuvieron una mejor experiencia (82%) durante la
venopuncion con el calibre 23G respecto a la venopuncion
con el calibre 25G (45%). Aunado a esto, las respuestas
de los flebotomistas demostraron que se logr6 realizar
extracciones sanguineas exitosas desde el primer intento
en pacientes con accesos venosos dificiles durante este
protocolo de investigacion. Los flebotomistas manifestaron
tener una excelente experiencia al puncionar a sus pacien-
tes con UTPB 23G debido a que el flujo sanguineo es més
rapido con este calibre y por lo tanto no se ve afectado el
volumen para el llenado de los tubos, incluso en el caso
de pacientes que requirieron de mas de dos tubos para
sus andlisis. Otro hallazgo importante que mencionaron
los flebotomistas es que en diversas ocasiones pudieron
realizar una puncién exitosa en la zona antecubital del
paciente con venas muy delgadas y de acceso dificil
utilizando especialmente el calibre 25G de UTPB. Los
flebotomistas afirmaron tener mayor ventaja en la eficacia
durante el procedimiento de venopuncién en comparacion
a la eficacia de sus procedimientos utilizando el equipo
alado Safety-Lok™, por lo tanto, afirman tener preferencia
para usar el nuevo dispositivo UltraTouch™ Push Button
con el fin de mejorar la obtencion de muestras sanguineas
con suficiente calidad analitica y mejorar la experiencia y
perspectiva del dolor de los pacientes en el INP

203

La tecnologia Push Button de UTPB permitié que
100% de los flebotomistas se sintieran completamente
seguros de no puncionarse accidentalmente durante el
proceso de venopuncién; a este hallazgo le atribuyeron
una excelente ventaja para el manejo de pacientes pe-
diatricos, en el cual el procedimiento de venopuncién
puede implicar mayor riesgo de punciones accidentales.

CONCLUSIONES

Los flebotomistas y los pacientes prefieren llevar a cabo
la venopuncién con el calibre 23G del equipo alado
UltraTouch™ Push Button.

Los flebotomistas recomiendan el uso del calibre 25G
de UltraTouch™ Push Button en pacientes con venas muy
delgadas y que de preferencia no requieran mas de dos
tubos de sangre para sus analisis.

Es necesario implementar el uso de nuevas tecnolo-
gias para mejorar el proceso de venopuncion y obtener
muestras sanguineas de calidad analitica sin necesidad
de multipuncionar a los casos recurrentes con accesos
venosos dificiles del INP; esto permite reducir el dolor
y la angustia en los nifios, impactando en la buena re-
putacién del Hospital y en la calidad de los resultados
del Laboratorio.
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