El aerosol refrigerante reduce el dolor de la colocacion de

catéteres intravenosos

Vapocoolant spray reduces the pain of intravenous cannula placement

Objetivo

Evaluar la eficacia, aceptabilidad y seguridad de un aerosol
refrigerante para reducir el dolor durante la colocacién de
catéteres intravenosos en adultos.

Disefo y lugar

Ensayo clinico aleatorizado controlado y doble ciego, realizado
en el departamento de emergencias de un hospital de
Melbourne, Australia.

Pacientes e intervencion

Se incluyeron 201 pacientes adultos (promedio de edad 58,2
afos) que requirieron la colocacion de un catéter intravenoso.
Se vaporizé con agua (98 pacientes, grupo control) o refrige-
rante (103 pacientes, grupo intervencion), 15 segundos antes
el area de la venopuncién, a una distancia de 12 cm durante 2
segundos.

Medicion de resultados principales
Dolor con la canalizacién mediante escala analdgica visual que
va de 0 a 100 mm, y molestia con el aerosol.
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Resultados Principales

El dolor se redujo significativamente en el grupo intervencion
(Tabla 1). Fue necesario tratar con refrigerantes a 4 pacientes
(IC95% 3-7) para evitar dolor significativo en una persona.

Tabla 1. Resultados principales en el grupo control e intervencion.

Control Intervencion P
(N=98) (N=103)

Mediana de dolor 36 (19-51)* 12(5-40) <0,001
Dolor mayor de 30mm 59 (60%) 33(32%) <0,001
Mediana de molestia por el aerosol | 0 (0-0)* 0(0-11)* <0,001
Exito de la colocacion del catéter | 73 (75%) 83 (81%) 0,390
Reeleccion del uso del aerosol 34 (39%) 62(62%) 0,002
Correcto uso del aerosol 68 (69%) 56(54%) 0,001

*Rango intercuartilo

Conclusiones

El aerosol refrigerante es efectivo, aceptable y seguro en la
reduccion del dolor por colocacidon de catéteres intravenosos
en pacientes adultos en el departamento de emergencias.
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Co ario

La insercion de catéteres venosos periféricos es un procedimien-
to comun en los servicios de emergencias, constituyendo una
experiencia incomoda y dolorosa para muchos pacientes. Los
agentes topicos analgésicos y anestésicos se utilizan con
escasa frecuencia en estos ambitos, ya que es necesario
disponer de tiempo para que comiencen a actuar y pueden aso-
ciarse a demoras inaceptables en entornos de emergencia.

Este ensayo controlado, aleatorizado y doble ciego, evalué la
reduccion del dolor con el uso de un aerosol refrigerante apli-
cado previamente a la colocacion de un catéter periférico.

Si bien el ensayo clinico constituye el mejor disefio para
resolver cuestiones de terapéutica,' este estudio presenta algu-
nas limitaciones, como por ejemplo la posibilidad de que la
muestra no haya sido lo suficientemente grande como para dis-
criminar diferencias entre los distintos calibres de los catéteres
(agujas de mayor tamafo podrian provocan mayor dolor). Otro
aspecto a tener en cuenta es la presencia de los denominados
factores de confusion, como el umbral de la ansiedad presente

en los pacientes frente al tamano de la aguja y la sensacion de
dolor, aunque la aleatorizacion deberia haber podido distribuir
estos factores de manera mas o menos balanceada en ambos
grupos. El resultado de este estudio se suma a la evidencia
previa, muchas veces contradictoria, ya que algunos estudios
no encontraron diferencias estadisticamente significativas®**
mientras que otros si lo hicieron®®”. Sin embargo los estudios
negativos no fueron doble ciego, difirieron en la técnica de apli-
cacion o tuvieron muestras pequenas.

Conclusiones de la comentadora

Si bien este estudio proporciona evidencia a favor del uso de
aerosoles refrigerantes, son necesarios mas estudios con un buen
tamafo muestral, probablemente un metanalisis, que confirmen
los resultados antes de recomendar su uso rutinario.
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