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RESUMEN

Hipospadias, malformacidén congénita, fusidon incompleta del pene con un
meato uretral andmalo dificultando la miccidon normal; tratamiento quirdrgico,
con colocacion de un tutor vesical, resultando un postoperatorio doloroso, para

lo cual se utilizan bombas de perfusion continua de analgesia (BPCA).

Los datos fueron recogidos con una revision de Historias Clinicas de 44
ninos intervenidos en 2009, mediante una investigacion cuantitativa, con
realizacién de un estudio descriptivo; planteandose como objetivos: valorar la
eficacia de la BPCA, valorar la eficacia del tratamiento de rescate, valorar la

intervencion de enfermeria en la administracion de las pautas de rescate.

Entre los resultados destaca que el 63% de los nifios son intervenidos
entre 2 y 4 afios, que el 69% portan BPCA tras ser intervenidos, que hasta 48
horas posquirurgicas, el 84% de los nifios permanecen con BPCA, que de las
pautas de rescate por dolor, el 60% son fijas y el 40% "“si dolor”, y en rescate

por vomitos o nduseas, el 100% a “si vomitos o nduseas”.

Como conclusién principal pensamos que los cambios producidos con la
entrada en vigor de la Ley de garantias y uso racional de medicamentos y
productos sanitarios, las enfermeras estadn capacitados, para indicar, usar y
autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a prescripciéon médica, y
por tanto justificada la creacidn de un protocolo, que permita la realizacion de
una prescripcion colaborativa, teniendo como objetivo la optimizacién de los

recursos sanitarios tanto humanos como materiales.

Palabras clave: Hipospadias, dolor, rescate, nauseas, vdémitos,

prescripcién enfermera.

ABSTRACT:
Hypospadias, congenital malformation, incomplete fusion of the penis
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with an abnormal urethral meatus difficult urination normal, surgery with
placement of a tutor bladder, resulting in a postoperative pain, for which

continuous infusion pumps used for analgesia (BPCA).

Data were collected by reviewing charts of 44 children operated on in
2009, through quantitative research with a study descriptive set as our
objectives: to evaluate the effectiveness of the BPCA, assess the efficacy of
salvage therapy, assess the nursing intervention in the administration of rescue

guidelines.

The results highlighted that 63% of children were operated on between 2
and 4 years, 69% carry the BPCA after being operated on, until 48 hours post-
surgery, 84% of children remain with BPCA, which guidelines ransom for pain,
60% are fixed and 40% "Painless" and a ransom for vomiting or nausea, 100%

a “if vomiting or nausea”.

As a main conclusion we think that changes with the entry into force of
the law on guarantees and rational use of medicines and medical devices,
nurses are trained to show, use and authorize the dispensing of medical
prescription drugs, and therefore justified the creation of a protocol, which
allows the realization of a collaborative prescribing, aiming at the optimization

of resources both human and material health.

Keywords: Hypospadias, pain, recovery, nausea, vomiting, nurse

prescribing.

INTRODUCCION

El hipospadias es una malformacion congénita que consiste en una fusion
incompleta de los pliegues de la uretra caracterizada por un meato uretral

abierto sobre la superficie ventral del pene, dificultando la miccion normal.
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Afecta a una proporcion de entre 2-8 varones por cada 1000 recién nacidos. En
el Hospital Materno Infantil de Gran Canaria se captan de 2 a 3 casos nuevos

semanalmente.

El tratamiento para solucionar esta malformacion consiste en una
reconstruccidén quirdrgica que corrija la desviacion del meato uretral; tras ser
reconstruida, se procede a la colocacidon de un tutor o sonda vesical durante un
periodo de 7 dias para mantener aislada la zona hasta la completa
cicatrizacion, la presencia de este tutor da lugar a un postoperatorio doloroso
gue se intenta controlar con la utilizacion de bombas de perfusidén continua de
analgesia (BPCA). Pese a la utilizacion de analgésicos administrados en
perfusién continua, el paciente no estd exento de efectos secundarios entre los
gue tenemos: dolor, nauseas y vomitos, objeto de valoracién en el presente

estudio.

Para mejorar dichos efectos se usa la administracién de un tratamiento
denominado “de rescate”, que puede hacer referencia a una pauta analgésica o
antiemética bien fija bien a demanda del paciente, con lo cual en determinados
casos queda a expensas del enfermero decidir la administracion del

medicamento correspondiente.

Los objetivos que se plantean para evaluar este trabajo son:

« Conocer la eficacia del uso de bombas de perfusién continua de

analgesia en los nifios intervenidos de hipospadias.

» Conocer la eficacia del tratamiento de rescate para el dolor y para

las nauseas y vomitos.

« Valorar la intervencion de enfermeria en la administracion de las

pautas de analgesia de rescate.

Para poder entender el desarrollo de este estudio debemos esclarecer

algunos conceptos:
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« Prescripcion Enfermera: el Consejo Internacional de Enfermeria
define la Prescripciéon Enfermera como cualquier cuidado directo que
la enfermera realiza en beneficio del cliente. Este cuidado directo
incluye los tratamientos iniciados por la enfermera, los iniciados en
funcion del diagndstico médico y la realizacidén de actividades diarias

esenciales para el paciente.

« Prescripcion autonoma, independiente o sustitutiva: es la que
realiza el profesional de enfermeria por si mismo, sin estar sujeto a
la autorizacién y control de un médico. Se trata de la prescripcion de
medicamentos y productos sanitarios no sujetos a prescripcidon

meédica.

 Prescripcion colaborativa, protocolizada o de grupo: es
realizada por la enfermeria, con sujecidén a criterios preestablecidos
para una atencidn integral de salud y para la continuidad asistencial,
mediante la aplicacién de protocolos y guias de practica clinica y
asistencial, de elaboracidon conjunta, acordados <con |las
organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por

la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

« Prescripcion Tutelada o supervisada: basada en la instauracion
de regimenes especiales de colaboracién interprofesional y de
integracidén asistencial individualizada y adaptada a cada paciente,
por los médicos y enfermeros responsables de su asistencia, en los
gue la prescripcién enfermera se realiza fuera de los dos conceptos
anteriores, estando sujeta a la autorizacion y control médico.
hipospadias: malformacion congénita que consiste en una fusidn
incompleta de los pliegues de la uretra, caracterizada por un meato
uretral abierto sobre la superficie ventral del pene, dificultando la

miccion normal.

MATERIAL Y METODO

El disefio de la investigacion es observacional y el tipo de estudio es
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descriptivo transversal; ha sido realizado en el Hospital Universitario Materno
Infantil de Gran Canaria, perteneciente al Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil, que abarca como poblacién de referencia a la
perteneciente a la Provincia de Las Palmas. El periodo objeto de investigacidn
comprende la totalidad de nifios intervenidos de hipospadias desde el dia 1 de
enero de 2009 hasta el 31 de diciembre del mismo afio, lo que contabiliza un
total de 44 ninos, varones en edad pediatrica, desde el nacimiento hasta los 14
anos, listado extraido de la base de datos existente en el archivo hospitalario
como altas de hospitalizacién codificadas por diagndstico. Si bien el tamafo
muestral es de N= 45 individuos debido a que uno de los nifios fue intervenido

en dos ocasiones.

Mediante una revisidn de las Historias Clinicas, recogiendo datos de las
hojas de anestesia en la intervencidon quirdrgica, hojas del servicio de unidad
del dolor, hojas de registro de enfermeria, hojas de control de medicacién

administradas, se recogieron los datos de:
« Edades de los nifos.
« Realizacién o no de bloqueo caudal pre quirurgico.
« Dias de estancia hospitalaria.

e Administracién de BPCA: tipo de analgésico empleado, dosis,

concentracion, dias con Bomba, presencia o no de bolos de rescate.

« Analgesia de rescate: tipo de analgésico, dosis, via de
administracion, niumero de analgésicos administrados, pauta fija o

“si dolor”.

+ Antiemético de rescate: tipo de antiemético, dosis, via de
administracion, nimero de antieméticos administrados, pauta fija o

“si nduseas/vomitos”.

RESULTADOS
Tras el analisis estadistico de los datos obtenidos, se observo:
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1

5.

. Las edades de los nifos intervenidos abarcaban desde menores de dos

anos hasta mayores de 6 anos. El 63% de los nifios tenia edades

comprendidas entre los 2 y 4 afos.

. Debemos tener en cuenta que de los 45 ingresos, 5 intervenciones fueron

suspendidas (11% de intervenciones suspendidas), dos por urgencias
quirdrgicas y tres por presentar los nifos cuadros catarrales (hemos
comprobado que las intervenciones suspendidas volverian a programarse,
pero en todos los casos ha sido con posterioridad al periodo objeto de este

estudio).

De los que si fueron intervenidos, se les administré analgesia en BPCA a

un 69%; no se les administré analgesia en bomba a un 20%.

. En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, la amplitud de la estancia

postquirurgica es variable, y se expresa en un intervalo que se sitla entre
un minimo de 1 dia (7% de las intervenciones) y un maximo de 10 dias

(2% de las intervenciones).

El resto se reparte en un variado abanico de porcentajes, destacando sin
mucha significacién con un 17% una estancia de 7 dias y con un 16% una

estancia de dos dias.

A partir del octavo dia de estancia, baja significativamente el porcentaje

de nifios ingresados, 2% para el noveno y décimo dia.

El 94% de las BPCA utilizadas contenian tramadol como analgésico de

eleccion.

El 6% restante de bombas: un 3% estaban cargadas con una combinacion
de tramadol con haloperidol, el otro 3% contenia levobupivacaina mas

fentanil. (grafico 1).

El 84% de los nifos portan BPCA entre 24 y 48 horas, para
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posteriormente pasar a una analgesia oral cuya eficacia es idéntica a la

administracidon endovenosa.

6. A a un 77% de los nifios se les ha realizado un blogueo caudal en el
quirdofano, técnica que consiste en la introduccion de un medicamento
(anestésico local y/o analgésico opiaceo o corticoide) en el espacio
epidural de su columna vertebral sacra para tratar dolores de la regién
sacra y perineal, en este caso para que el postoperatorio sea menos
doloroso. Tan solo un nifio porta analgesia en perfusién continua a nivel
epidural, correspondiendo al nifio con levibupivacaina mas fentanil, el

resto portan la analgesia a través de via venosa.

7. En cuanto a la necesidad de administrar analgesia de rescate se pautan

dos tipos:

« Por un lado, se pauta la administracion de bolos de la misma
medicacidon que porta en la BPCA y que se administran por medio
de un pulsador a demanda del paciente, en el 97% de los casos no
han sido pautados los bolos, estando solo pautados al nifio con
analgesia epidural, lo que supone un 3% del total, en cuyo caso se

administraron 6 bolos mientras estuvo con la Bomba de analgesia.

« Por otro lado, en la administracion de analgésicos bien intravenosos
bien oral, cuya eficacia analgésica es la misma, destacamos el
Nolotil® pautado en un 77% de los casos, junto a otros
analgésicos que incluyen: ibuprofeno 10%, paracetamol y tramadol

6%, buscapina y diacepam 2% (grafico 2).

Destacamos ademds que esta pauta de rescate se suele hacer de dos
maneras, con una pauta fija o con una pauta a demanda (“si dolor”), en el
caso del Nolotil®, un 55% de pauta fija frente a un 45% a demanda; para
el resto de analgésicos nos encontramos con un 73% pautado fijo, frente

a un 27% pautados “si dolor”.

Si lo que valoramos es el nimero de analgésicos administrados, tenemos
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que se administraron 165 analgésicos fijos, lo que supone un 67%, frente

a 83 analgésicos si dolor, 33% (grafico 3).

En resumen, la pauta de analgesia total fija es de un 60%, mientras que

la pauta de analgesia a demanda es de un 40%. (grafico 4).

8. En cuanto a la necesidad de administrar medicacién de rescate por
presentar nauseas y/o vomitos tenemos como antieméticos de eleccién al
ondasetrén (81% de los casos) y al primperam® (19% de los casos). El

total de la pauta se hizo a demanda (“si nauseas o vomitos”).
En ningln caso se pautd el antiemético para una administracion fija.

En ningln caso se precisé administrar medicacién, es decir, los nifios no

presentaron nauseas ni vomitos.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Debemos tener en cuenta antes de nada, que el tamafo muestral
estudiado esta recogido a partir de un listado de altas de hospitalizacion por
diagnosticos (hipospadias), pero dicha categoria diagndstica incluye una
variedad de procedimientos, es decir, no todos los nifios han sido intervenidos
de hipospadias, nos encontramos con 5 nifios que han sido dados de alta por
un procedimiento distinto al de hipospadias, en concreto, epispadias y fimosis.
La importancia radica en que estos nifios no requieren un tutor o sonda vesical
posquirurgico y por tanto su evolucion es menos dolorosa, como muestran los
datos recogidos, los cinco contabilizan tan solo tres analgésicos a pesar de

tener pautas de administracion fija.

La administracidon de analgesia de rescate resulta elevada, con un total de
248 unidades, pese a que a un alto porcentaje de los ninos se les practicé un
bloqueo caudal, lo cual nos indica que los nifios refirieron dolor a pesar de
tener BPCA.
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Por otro lado, tenemos que el tramadol habitualmente se relaciona con

efectos secundarios tales como vértigo, nduseas y vémitos, es muy

significativo que en ningun caso se presentaron tales efectos y por tanto no se

hizo necesario administrar antieméticos.

Tenemos pues que el elevado uso de analgesia de rescate junto con la
ausencia de efectos secundarios a la medicacién podrian indicar un efecto
insuficiente de las BPCA, lo cual infiere la necesidad de modificar la dosis,

concentracion o analgésico empleado en la perfusidén continua.

La intervencién de los enfermeros en la decision de administrar la
analgesia de rescate, a partir de una prescripcion tutelada, cuando el paciente
lo demande, e incluso no administrar la analgesia en situaciones en las que con
una pauta fija del medicamento resulta innecesaria su administracién por no
presentar el paciente sintomatologia dolorosa, nos hace pensar que con los
cambios producidos por la entrada en vigor de la Ley 28/2009 de 30 de
diciembre, de modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de mayo, de garantias y
uso racional de medicamentos y productos sanitarios, los enfermeros a partir
de su acreditaciéon estan capacitados, tal y como demuestra el presente
estudio, para indicar, usar y autorizar la dispensacion de estos medicamentos
sujetos a prescripcion médica, y por tanto esta justificada la creacidén por parte
del Gobierno de una guia o protocolo, tal como sefiala la disposicién adicional
duodécima de la citada ley, que permita la realizacion de una prescripcién
colaborativa, en este caso concreto de nifios intervenidos de hipospadias y
portadores de tutor vesical y BPCA, teniendo como objetivo la optimizacién de
los recursos sanitarios tanto humanos como materiales, lo cual repercute, en

términos relativos de economia, en una mejora de la relacion coste-beneficio.
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