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CONTROL ANALGÉSICO CON BOMBA ELASTOMÉRICA EPIDURAL EN PACIENTES 

UROLÓGICOS MENORES A 10 AÑOS 

Investigador principal: Dr. Oscar Jiménez Gancedo 

Investigador asociado principal: Dra. Denisse Angélica Bremont Panes 

Médico residente de Anestesiología Pediátrica, Instituto Nacional de Pediatría.  

INTRODUCCIÓN 

El dolor, es una experiencia displacentera para cualquier persona; en los niños sometidos a cirugías esta 

sensación se ve incrementada por situaciones como la hospitalización y la separación de los padres; en 

esta población la cirugía urológica es un evento frecuente que en varias ocasiones requiere de varios 

tiempos quirúrgicos para obtener los mejores resultados 1.  

El dolor es algo inherente a cualquier procedimiento quirúrgico y por poco que sea este complica el 

proceso de recuperación 2; el anestesiólogo juega un papel importante en este aspecto puesto que un 

adecuado control y la prevención del dolor tienen un papel fundamental en el posoperatorio y más en los 

niños, con el tiempo, se han desarrollado nuevos medicamentos y las investigaciones han encontrado que 

la aplicación en ciertos momentos o mediante ciertas vías tienen un efecto positivo en el control del dolor. 

Las bombas de infusión para la administración de fármacos nacieron en la década de los 70, desde 

entonces, se han desarrollado nuevas bombas hasta llegar a las bombas inteligentes 3. La infusión continua 

de analgésicos ofrece ventajas sobre otros medios de administración y en especial si esta infusión se 

realiza en la cercanía de las fibras nerviosas como en el caso de la infusión epidural. En este aspecto, las 

bombas elastoméricas pueden ser una opción viable pues permiten la administración de anestésicos a 

dosis bajas que de manera intravenosa serían difíciles de usar. 

JUSTIFICACIÓN 

A pesar de los avances tecnológicos y farmacológicos, el dolor en el periodo postoperatorio es un 

problema que no tiene una solución definitiva aun, las intervenciones que han funcionado para un grupo 

de pacientes, no lo hacen para otros; en el pasado se daba un manejo únicamente cuando el dolor 

aparecía, no obstante, los protocolos ERAS han mostrado que es mejor hacerlo antes de que este 

aparezca, debido a esto, es necesario continuar la investigación para librar de la mayor cantidad de dolor 

postoperatorio a los pacientes.  

El conocimiento sobre el control analgésico obtenido mediante el uso de bombas elastoméricas en los 

niños sometidos a cirugías urológicas podrá refrendar la eficacia de su uso 4; además de que proveerá de 

herramientas para poder dar una mejor atención y mejor experiencia postoperatoria a los pacientes de 

nuestro hospital; tanto anestesiólogos pediatras como urólogos y otras especialidades, podrán hacer uso 

de los resultados de la presente investigación con sus pacientes. Los resultados se difundirán no 

solamente en nuestro hospital, sino en otros hospitales que atiendan a pacientes pediátricos y con esto 

se contribuirá a la mejoría de la atención de esta población.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ¿Cuál es el control analgésico logrado por la bomba elastomérica 

epidural en pacientes sometidos a cirugías urológicas en el Instituto Nacional de Pediatría? 
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OBJETIVO GENERAL: Evaluar el control analgésico del uso de la bomba elastomérica epidural en pacientes 

sometidos a cirugías urológicas en el Instituto Nacional de Pediatría. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

1. Describir las características clínicas de los pacientes incluidos en el estudio. 

2. Enlistar los procedimientos quirúrgicos a los que fueron sometidos los pacientes. 

3. Conocer el tiempo quirúrgico de los procedimientos realizados en los pacientes. 

4. Conocer el dolor experimentado por los pacientes durante las primeras 48 horas del 

posoperatorio, empleando la escala visual análoga. 

5. Conocer la necesidad y el número de dosis empleadas sobre el uso de analgesia de emergencia 

en los pacientes. 

 

TIPO DE ESTUDIO:  
Por la intervención del investigador: Observacional 
Por el objetivo principal: Descriptivo 
Por la ocurrencia de los eventos: Retrospectivo 
Por el número de observaciones a los participantes: Transversal. 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

Criterios de inclusión 

 Pacientes hombres y mujeres. 

 Menores de 10 años. 

 Que hayan sido sometidos a cirugía urológica. 

 Durante agosto 2021 a julio 2022. 
 
Criterios de exclusión 

 Pacientes sometidos a 2 cirugías urológicas previas (Debido a una mayor sensibilidad en la zona 
quirúrgica). 

 Niños con algún problema psicomotor, trastorno del lenguaje, o alguna incapacidad física o 
mental que les haya impedido referir su nivel de dolor.  

 Expedientes de pacientes incompletos en 3 o más variables del estudio o la variable principal 
(evaluación del dolor). 

 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó mediante el programa IBM SPSS versión 24 para Windows, se obtuvieron media y desviación 
estándar para las variables cuantitativas con distribución normal y mediana y rango intercuartílico para 
variables cuantitativas con distribución diferente a la normal. Se obtuvieron razones y proporciones para 
las variables cualitativas.   Se representaron en tablas y gráficos correspondientes. 
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RESULTADOS 
 
Se recolectaron los datos de 75 pacientes sometidos 49 hombres (65.3 %) y 26 mujeres (34.6 %) con una 

media de edad de 5.6 ± 2.4 años. 

Las cirugías a las que fueron sometidos los pacientes fueron pieloplastia en 20 (26.6 %), reimplante 

vesicoureteral en 18 (24.0 %), varicocelectomia en 17 (22.6 %), nefrectomía en 17 (22.0 %), liberación de 

la unión ureteropiética en 1 (1.3 %) y apendicovesicostomia en 2 (2.6 %). El tiempo quirúrgico tuvo una 

mediana de 70 minutos (Rango intercuartílico: 45 – 81). 

Mediante la escala de caras de Wong-Baker se encontró una mediana de dolor de 2.3 (Rango 

intercuartílico 2.1 – 2.8), el máximo reportado fue de 4 en un paciente (1.3 %). 

La necesidad de analgesia de emergencia se empleó en 10 pacientes (13.3 %), los 65 restantes no la 

necesitaron (86.7 %). Los fármacos empleados fueron Analgésicos antiinflamatorios, principalmente 

paracetamol.  

Entre los 10 pacientes en quienes se usó analgesia de emergencia, en 7 se usó únicamente una vez y en 3 

dos veces. Las complicaciones secundarias al dolor, 1 paciente (1.3 %) necesitó de 1 día extra de estancia 

hospitalaria para control del dolor y la deambulación se retrasó en 4 pacientes (5.2 %), el resto de la 

muestra no presentó ninguna complicación del dolor. 

 
CONCLUSIÓN 
 
En los pacientes intervenidos por cirugías urológicas, en el Instituto Nacional de Pediatría entre agosto 
2021 a julio 2022, se encontraron más hombres que mujeres, las cirugías más frecuentes fueron la 
pieloplastia, el reimplante vesicoureteral, la nefrectomía y la varicocelectomía. 
El uso de bombas elastoméricas para el control del dolor mostró buenos resultados, con una mediana de 
2.3 de 10 en el dolor postquirúrgico, una incidencia de necesidad de analgesia de rescate con un 13.3 % y 
la incidencia de complicaciones por dolor en 6.5 %, por lo que el uso de dichas bombas se consideró como 
eficaz.  
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INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

 

1. TÍTULO. 

CONTROL ANALGÉSICO CON BOMBA ELASTOMÉRICA EPIDURAL EN PACIENTES UROLÓGICOS 

MENORES A 10 AÑOS 

2. INVESTIGADORES. 

Investigador principal: Dr. Oscar Jiménez 

Adscripción  

Investigador asociado principal: Dra. Denisse Bremont  

Médico residente de Anestesiología Pediátrica, Instituto Nacional de Pediatría.  

3. INTRODUCCIÓN 

El dolor, es una experiencia displacentera para cualquier persona; en los niños sometidos a cirugías esta 

sensación se ve incrementada por situaciones como la hospitalización y la separación de los padres; en 

esta población la cirugía urológica es un evento frecuente que en varias ocasiones requiere de varios 

tiempos quirúrgicos para obtener los mejores resultados 1.  

A pesar de los adelantos en la tecnología como la introducción de la cirugía robótica urológica y su uso en 

niños, el dolor es algo inherente a cualquier procedimiento quirúrgico y por poco que sea este complica 

el proceso de recuperación 2; es por esto que un adecuado control y la prevención del dolor tienen un 

papel fundamental en el posoperatorio, en este aspecto la infusión continua de analgésicos ofrece 

ventajas sobre otros medios de administración y en especial si esta infusión se realiza en la cercanía de 

las fibras nerviosas como en el caso de la infusión epidural. En este aspecto, las bombas elastoméricas 

pueden ser una opción viable pues permiten la administración de anestésicos a dosis bajas que de manera 

intravenosa serían difíciles de usar. 

En el presente estudio, se pretende evaluar el uso de las bombas elastoméricas para el control del dolor 

en los pacientes pediátricos sometidos a cirugías urológicas, información que dotará de herramientas a 

los urólogos y anestesiólogos pediatras de nuestro hospital.  

MARCO TEÓRICO 

Cirugías urológicas en pediatría 

Las cirugías de urología pediátrica representan aproximadamente el 50 % de las cirugías pediátricas 

realizadas; las patologías son variadas; entre las patologías más comunes que requieren de una 

intervención se encuentran: la fimosis, las hipospadias, el hidrocele, la criptorquidia, el varicocele, la 

torsión testicular, la agenesia renal, el riñón en herradura, la displasia renal multiquística, los quistes 

renales simples, la hidronefrosis neonatal, el reflujo vesicoureteral, el síndrome de la unión pieloureteral, 

el megauréter, el uterocele, el uréter ectópico y la duplicidad pieloureteral 5–9. 

Bomba elastomérica epidural en niños 
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Las bombas elastoméricas, son dispositivos que se asemejan a un globo, por fuera son redondas y blandas; 

y en el centro son duras, estas se conectan a un catéter, ya sea de una o dos luces que se inserta en la 

región afectada o cerca de ella y por lo general cerca de raíces o redes nerviosas; estas bombas liberan 

anestesia local de diferentes maneras: con ritmo fijo, con selección del ritmo de perfusión y a demanda 

del paciente. Entre los fármacos usados, la ropivacaína y la bupivacaina son los más frecuentes, aunque 

los ritmos difieren, los tres tipos de bombas tienen un sistema para detener la liberación de los fármacos 

en caso de ser necesario, por lo que se les considera seguras 10. 

Las bombas con ritmo de perfusión fijo liberan los fármacos de manera continua y lenta, su 

funcionamiento está basado en la presión interna continua y el tamaño de la misma bomba, de acuerdo 

con el cual también está condicionado el flujo; no obstante, su liberación también se ve influida por la 

temperatura, la concentración del fármaco, la posición en la que se encuentra y la viscosidad. Esta bomba 

comúnmente se fija al paciente con cinta micropora u otros tipos de cinta para evitar los movimientos y 

garantizar la liberación 10,11 

Las bombas con selección del ritmo de perfusión, tienen un regulador que permite a los médicos regular 

la liberación del fármaco y ajustarlo a cada paciente, a diferencia de las anteriores la bomba no va fija al 

cuerpo del paciente 10. 

Las bombas con dosis a demanda del paciente, liberan el fármaco de manera continua como las primeras, 

pero permiten que se libere una dosis en bolo, por eso se les llama a demanda del paciente 10. 

Posterior a una cirugía, el control del dolor constituye uno de los ejes más importantes de la recuperación 

del paciente; de este -entre otros factores- depende el inicio de la deambulación del paciente, la ingestión 

de alimentos y el alta hospitalaria 12; un paciente con dolor no querrá moverse de su cama, ni ingerir algo 

y cuando se trata de niños cobra aún más importancia; la Sociedad Americana del Dolor, recomienda el 

uso de la analgesia neuroaxial como la primera elección para el manejo del dolor después de cirugías 

torácicas mayores, abdominales y de extremidades inferiores, entre las razones se incluye la gran 

efectividad sobre otras vías, la efectividad al usar opioides en combinación con anestésicos locales y 

menor morbilidad pulmonar 13,14. 

En los niños, en especial en los más pequeños, la evaluación y el control del dolor es una tarea difícil, a 

diferencia de los adultos, los niños no siempre pueden expresar que tienen dolor o que tan intenso es, los 

niños de menos de 4 años o los niños con problemas neurológicos o deficiencias cognitivas, pueden no 

verbalizar el dolor, frecuentemente se muestran de mal humor, con llanto, irritabilidad o apatía y es una 

tarea del equipo médico interpretar estos comportamientos como una señal del dolor, en especial en 

aquellas situaciones en las que por alguna razón el niño está separado de sus padres como en las unidades 

de cuidados intensivos intermedios, en las que el paciente esta consiente 15,16  

Los fármacos recomendados para las infusiones continuas por vía epidural son: el fentanilo (con dosis de 

25 μg/h), el sufentanilo (10 μg/h), el alfentanilo (0.2 μg/h) y la morfina (0.1 μg/h) 13,17. 

En los pacientes pediátricos, es necesario tomar en cuenta ciertos factores, por ejemplo, en los lactantes 

los analgésicos locales provocan una diminución de la albumina y la glucoproteína alfa 1, esto resulta en 

una menor unión de fármaco y mayores concentraciones de este, lo que aumenta la toxicidad. Además 

de esto, es importante conocer el sitio en el que se debe llevar a cabo la inyección del anestésico; para el 

control del dolor en la región de periné y genitales, la colocación de la punta de catéter se debe hacer en 

L3 a L5; para las nefrectomías esta debe ser en D7-D8 y para la vejiga en D10 18. 
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La bupivacaina es un fármaco usado con regularidad en concentraciones de entre el 0.1 y el 0.125 %, con 

rangos de infusión de 0.2 a 0.25 mg/Kg/h para los neonatos y de 0.3 a 0.4 mg/kg/h en niños. Entre las 

reacciones adversas se encuentran las náuseas, vómitos, bloqueo motor y prurito 18. 

Algunos trabajos, han evaluado el control del dolor posoperatorio en niños usando bombas elastoméricas; 

un estudio de Karkin et al., en el que se comparó la eficacia analgésica de la infusión epidural continua, 

versus la infiltración local y los opioides sistémicos en niños sometidos a cirugía toracoscopia, asistida por 

video, en que el participaron niños de 1 a 12 años aleatorizados en dos grupos: Grupo epidural y Grupo 

infiltración local. En el primer grupo, se insertó un catéter epidural torácico entre T4 y T8 y se administró 

una dosis en bolo de 0.5 ml/kg de bupivacaína inyectable al 0.25 % por vía epidural antes de la incisión, 

en el postoperatorio, los pacientes recibieron infusión epidural de bupivacaína y fentanilo hasta 48 h 

mediante una bomba de contrapulsación elastomérica. En el Grupo de infiltración local, los pacientes 

recibieron infiltración local de bupivacaína (2 mg/kg) y lidocaína (5 mg/kg), en los sitios de los puertos 

antes de la incisión y al final de la cirugía. También recibieron inyección de tramadol 1 mg/kg por vía 

intravenosa tres veces al día después de la cirugía. Las puntuaciones de dolor se evaluaron cada 4 h el 1er 

día y cada 6 h el 2° día. Los investigadores observaron que, las puntuaciones de dolor fueron más bajas 

en el grupo epidural que en el grupo de infiltración local a las 0, 4 y 20 h después de la operación (p = 

0.001, 0.01 y 0.038, respectivamente). Diecisiete de diecinueve pacientes requirieron analgesia de rescate 

en el grupo de infiltración local en el postoperatorio, en comparación con cinco pacientes en el grupo 

epidural con un valor de p de 0.000081 19. 

Una forma de evaluar el dolor en los niños, es mediante el empleo de la escala visual análoga Wong-Baker 

FACES, esta herramienta puede ser empleada en niños desde los 3 años, está formada por 6 caras 

dibujadas con calificaciones del dolor que van del 0 a 10, en ella el paciente identifica el dolor 

experimentado mediante las caras dibujadas, que van desde una cara completamente feliz (0 dolor) 

pasando a una cara más sería, una cara triste y una cara con lágrimas (10 el peor dolor), los niños pueden 

identificarse fácilmente con esta escala y además puede servir en el seguimiento ya que tiene una buena 

evaluación test re-test 20,21. 

 

4. JUSTIFICACIÓN 

A pesar de los avances tecnológicos y farmacológicos, el dolor en el periodo postoperatorio es un 

problema que no tiene una solución definitiva aun, las intervenciones que han funcionado para un grupo 

de pacientes, no lo hacen para otros; en el pasado se daba un manejo únicamente cuando el dolor 

aparecía, no obstante, los protocolos ERAS han mostrado que es mejor hacerlo antes de que este 

aparezca, debido a esto, es necesario continuar la investigación para librar de la mayor cantidad de dolor 

postoperatorio a los pacientes.  

El conocimiento sobre el control analgésico obtenido mediante el uso de bombas elastoméricas en los 

niños sometidos a cirugías urológicas podrá refrendar la eficacia de su uso 4; además de que proveerá de 

herramientas para poder dar una mejor atención y mejor experiencia postoperatoria a los pacientes de 

nuestro hospital; tanto anestesiólogos pediatras como urólogos y otras especialidades, podrán hacer uso 

de los resultados de la presente investigación con sus pacientes. Los resultados se difundirán no 

solamente en nuestro hospital, sino en otros hospitales que atiendan a pacientes pediátricos y con esto 

se contribuirá a la mejoría de la atención de esta población.  
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El dolor es una vivencia desagradable para cualquier persona y es una consecuencia prácticamente 

inherente a cualquier procedimiento quirúrgico; no obstante, en los niños pequeños esta puede ser una 

experiencia aún peor que en los adultos. Alrededor del 50 % de las cirugías pediátricas son urológicas 5. y 

un porcentaje importante de estas se llevan a cabo mediante anestesia epidural, dando oportunidad al 

uso de bombas elastoméricas para el control del dolor, en las cuales se pueden emplear fentanilo, el 

sufentanilo, el alfentanilo y morfina 13,17; algunos de los cuales se pueden usar en niños con una buena 

seguridad. 

Algunos estudios han comenzado a probar la eficiencia de este tipo de analgesia postoperatoria en los 

niños, una indicación que antes solo se usaba en adultos; sin embargo, en nuestro medio aún no se cuenta 

con estudios sistematizados que hayan evaluado su capacidad para controlar el dolor postoperatorio. 

Es por esto por lo que ha surgido la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es el control analgésico logrado por la bomba elastomérica epidural en pacientes sometidos a 

cirugías urológicas en el Instituto Nacional de Pediatría? 

 

JUSTIFICACIÓN 

A pesar de los avances tecnológicos y farmacológicos, el dolor en el periodo postoperatorio es un 

problema que no tiene una solución definitiva aun, las intervenciones que han funcionado para un grupo 

de pacientes, no lo hacen para otros; en el pasado se daba un manejo únicamente cuando el dolor 

aparecía, no obstante, los protocolos ERAS han mostrado que es mejor hacerlo antes de que este 

aparezca, debido a esto, es necesario continuar la investigación para librar de la mayor cantidad de dolor 

postoperatorio a los pacientes.  

El conocimiento sobre el control analgésico obtenido mediante el uso de bombas elastoméricas en los 

niños sometidos a cirugías urológicas podrá refrendar la eficacia de su uso 4; además de que proveerá de 

herramientas para poder dar una mejor atención y mejor experiencia postoperatoria a los pacientes de 

nuestro hospital; tanto anestesiólogos pediatras como urólogos y otras especialidades, podrán hacer uso 

de los resultados de la presente investigación con sus pacientes. Los resultados se difundirán no 

solamente en nuestro hospital, sino en otros hospitales que atiendan a pacientes pediátricos y con esto 

se contribuirá a la mejoría de la atención de esta población.  

 

OBJETIVO GENERAL 

Describir cómo ha sido el control analgésico del uso de la bomba elastomérica epidural en pacientes 

sometidos a cirugías urológicas en el Instituto Nacional de Pediatría. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir las características clínicas de los pacientes incluidos en el estudio. 
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 Enlistar los procedimientos quirúrgicos a los que fueron sometidos los pacientes. 

 Conocer el tiempo quirúrgico de los procedimientos realizados en los pacientes. 

 Conocer el dolor experimentado por los pacientes durante las primeras 48 horas del 

posoperatorio, empleando la escala visual análoga. 

 Conocer la necesidad y el número de dosis empleadas sobre el uso de analgesia de emergencia 

en los pacientes. 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

TIPO DE ESTUDIO 
 

Por la intervención del investigador: Observacional 
Por el objetivo principal: Descriptivo 
Por la ocurrencia de los eventos: Retrospectivo 
Por el número de observaciones a los participantes: Transversal. 
 
Población de estudio 
 
Población Objetivo: Pacientes pediátricos menores de 10 años, sometidos a cirugía urológica, en quienes 
se haya usado bomba elastomérica.   
 
Población Elegible: del Instituto Nacional de Pediatría durante el periodo entre agosto de 2021 y julio de 
2022. 
 
 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Criterios de inclusión 

 Pacientes de cualquier sexo. 

 Menores de 10 años. 

 Que hayan sido sometidos a cirugía urológica. 

 Durante agosto 2021 a julio 2022. 

 En quienes se haya empleado bomba elastomérica. 
 
Criterios de exclusión 

 Pacientes sometidos a 2 cirugías urológicas previas (Debido a una mayor sensibilidad en la zona 
quirúrgica). 

 Niños con algún problema psicomotor, trastorno del lenguaje, o alguna incapacidad física o 
mental que les haya impedido referir su nivel de dolor.  

 Expedientes de pacientes incompletos en 3 o más variables del estudio o la variable principal 
(evaluación del dolor). 

 
 

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN  
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INDEPENDIENTES  

Variable DEFINICIÓN Tipo de variable Escala 

Edad Años cumplidos desde el 
nacimiento hasta el 
ingreso al protocolo. 

Cuantitativa de 
razón  

Años 

Sexo Conjunto de 
características físicas que 
diferencian a los 
hombres de las mujeres. 

Cualitativa nominal 
dicotómica  
 

1. Hombre  
2. Mujer 

Tipo de cirugía urológica  Procedimiento al es 
sometido el paciente por 
parte de los urólogos o 
cirujanos. 

Cualitativa nominal 
politómica 
Procedimiento  

1.Ureteroplastia 
2.Corrección de 
hipospadias 
3.Reimplante 
ureterovesical 
4.Orquidopexia 
5. Otra 

Tiempo quirúrgico  Tiempo de duración del 
procedimiento al que se 
somete a un paciente. 

Cuantitativa de 
razón  
 

Minutos 

DEPENDIENTES    

Dolor   Sensación incomoda 
recibida por el sistema 
nervioso indicativo de 
una lesión o una 
enfermedad EVA. 

Cuantitativa de 
razón  
 

Número 

Uso de analgésicos de 
emergencia  

Necesidad del paciente 
por un fármaco 
analgésico debido a un 
alto nivel de dolor. 

Cualitativa nominal 
dicotómica  
 

Si / No 

Tipo de analgésico Tipo de fármaco 
empleado para aliviar el 
dolor del paciente. 

Cualitativa nominal 
politómica  

0.Ninguno 
1.Anlgesicos-
antitermicos puros 
2.Analgesicos 
antinflamatorios 
3.opioides 

Número de dosis de 
analgésicos de 
emergencia 

Número de veces que el 
paciente requiere un 
analgésico de 
emergencia durante un 
tiempo determinado. 

Cuantitativa de 
razón  

Número 

 

 

 

 

 



14 
 

Tamaño de muestra y muestreo. 
 
Con base en los registros del archivo clínico, la población elegible fue de alrededor de 100 pacientes. 
Debido a que se incluyeron todos los pacientes de la población elegible que cumplieron los criterios de 
selección, no se utilizó ningún procedimiento de muestreo. 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO  
 
Posterior a la aprobación del protocolo y su aceptación por parte del Comité de Bioética del Instituto 
Nacional de Pediatría; se procedió a obtener los expedientes de pacientes sometidos a cirugías urológicas 
durante el periodo de agosto 2021 a julio 2022; se eligieron todos los expedientes que cumplieron con los 
criterios de inclusión y no presentaron ninguno de los de exclusión. Posteriormente se extrajeron de cada 
expediente la edad, el sexo, el tipo de cirugía urológica, el tiempo quirúrgico, el dolor experimentado, el 
uso de analgésicos de emergencia, el tipo de analgésico empleado, el número y dosis de fármacos de 
emergencia. Todos estos datos fueron recolectados en la hoja de vaciado de datos, realizada 
específicamente para el presente protocolo (Anexo), después de dicho proceso los datos se vaciaron en 
una Hoja de Cálculo de Excel para poder crear la base de datos.  
 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos de los pacientes se recolectaron en la hoja de vaciado de datos (Anexo), posterior a lo cual se 
vaciaron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, una vez que se tuvieron todos los datos de todos los 
pacientes seleccionados, se procedió a su codificación y exportación al programa IBM SPSS versión 24 
para llevar a cabo su análisis estadístico. 

Se obtuvieron media y desviación estándar para las variables cuantitativas con distribución normal y 
mediana y rango intercuartílico para variables cuantitativas con distribución diferente a la normal. Se 
obtuvieron razones y proporciones para las variables cualitativas.   Se representaron en tablas y gráficos 
correspondientes. 
 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudio, se realizará siguiendo los estándares éticos internacionales asentados en la 
Declaración de Helsinki y en el código de Nuremberg, además de seguir los principios básicos de la 
bioética: Respeto, autonomía, beneficencia y no maleficencia.  

Esta investigación fue clasificada como “investigación sin riesgo” por la Ley General de Salud en materia 
de Investigación dentro de su artículo 17, que se refiere a: “estudios que emplean técnicas y métodos de 
investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 
modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que 
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes 
clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” 22. 

Los datos sensibles fueron confidencialmente resguardados y solamente se utilizaron los datos clínicos 
antes mencionados. Además, los datos fueron manejados confidencialmente por el tesista y el tutor 
exclusivamente. 
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CRONOGRAMA   

Actividad Nov 
2022 

Ago 
2022 

Jun 
2023 

Jul 2023 Ago 
2023 

Sept 
2023 

Oct 
2023 

Nov 
2023 

Recolección 
bibliográfica  

X        

Redacción del 
protocolo  

X        

Sometimiento 
del protocolo 
al comité 
académico  

X X       

Aprobación 
del protocolo  

  X X     

Recolección 
de los datos 

   X X    

Creación de la 
base de datos 

    X    

Análisis 
estadístico  

     X   

Redacción de 
la tesis  

      X  

Presentación 
de examen 
profesional  

       X 
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RESULTADOS 

 
En total se recolectaron los datos de 75 pacientes sometidos a cirugía urológica dentro del INP entre 

agosto 2021 a julio 2022, 49 hombres (65.3 %) y 26 mujeres (34.6 %) (Figura 1) con una media de edad de 

5.6 ± 2.4 años. 

65.37%  Niños
34.63%  Niñas

 

Figura 1. Porcentaje de pacientes en función del sexo. 

Las cirugías a las que fueron sometidos los pacientes fueron pieloplastia en 20 (26.6 %), reimplante 

vesicoureteral en 18 (24.0 %), varicocelectomia en 17 (22.6 %), nefrectomía en 17 (22.0 %), liberación de 

la unión ureteropiética en 1 (1.3 %) y apendicovesicostomia en 2 (2.6 %) (Figura 2). El tiempo quirúrgico 

tuvo una mediana de 70 minutos (Rango intercuartílico: 45 – 81). 
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Figura 2. Porcentaje de pacientes en función del procedimiento realizado. 
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En cuanto al dolor postquirúrgico, mediante la escala de caras de Wong-Baker se encontró una mediana 

de dolor de 2.3 (Rango intercuartílico 2.1 – 2.8), el máximo reportado fue de 4 en un paciente (1.3 %). 

En cuanto a la necesidad de analgesia de emergencia, esta se empleó en 10 pacientes (13.3 %), los 65 

restantes no la necesitaron (86.7 %) (Figura 3). Los fármacos empleados fueron Analgésicos 

antiinflamatorios, principalmente paracetamol.  

13.30%  SI
86.70%  No

 

Figura 3. Porcentaje de pacientes en función de la necesidad de analgesia de rescate en el 
postquirúrgico. 

Entre los 10 pacientes en quienes se usó analgesia de emergencia, en 7 se usó únicamente una vez y en 3 

dos veces (Figura 4). 
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Figura 4. Porcentaje de pacientes en función del número de rescates de emergencia para el 
dolor. 

En cuanto a las complicaciones secundarias al dolor, 1 paciente (1.3 %) necesitó de 1 día extra de estancia 

hospitalaria para control del dolor y la deambulación se retrasó en 4 pacientes (5.2 %), el resto de la 

muestra no presentó ninguna complicación del dolor (Figura 5). 
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Figura 5. Porcentaje de pacientes en función de las complicaciones observadas secundarias al 
dolor. 

 
 
DISCUSIÓN  

 
El correcto manejo del dolor en el paciente postquirúrgico es uno de los ejes de una mejor recuperación, 
en los niños este mane es aún más importante dado que, a diferencia de los adultos, muchos pacientes 
pediátricos se niegan a realizar cualquier actividad tolerando cierto grado de dolor. 
Las bombas elastoméricas han sido de utilidad en el control del dolor en el postoperatorio y en cirugía 
urológica cobran mayor importancia dada la sensibilidad de las áreas intervenidas como los genitales y la 
uretra.  
En el presente estudio, se reunieron datos de 75 pacientes, principalmente hombres (algo esperado), 
todos menores de 10 años y en quienes se empleó una bomba elastomérica posterior a una cirugía 
urológica.  
Las cirugías con los 3 porcentajes más altos fueron la pieloplastia, el reimplante vesicoureteral, la 
nefrectomía y la varicocelectomía; aunque en este sentido se cuenta con poca información 
epidemiológica mexicana, en el trabajo de Garibay et al., se reportaron la nefrectomía, la pieloplastia y el 
reimplante vesicoureteral como las 3 más frecuentes, algo que coincidió parcialmente con los resultados 
del presente estudio 2; aunque su trabajo fue realizado sobre cirugía robótica únicamente. 
En la variable principal, el dolor fue bajo en la mayoría de los pacientes, encontrando una mediana de 2.3 
en una escala de 10 puntos, solo un paciente experimentó un dolor más intenso que llegó al 4 en dicha 
escala; esto refiere un buen control del dolor. Continuando sobre la misma línea, solo 10 pacientes 



19 
 

requirieron de analgesia de rescate y en la gran parte de ellos solo se necesitó una dosis única de 
analgésicos no esteroideos; ningún paciente recibió o necesitó opioides. 
Las complicaciones debidas al dolor también fueron poco frecuentes, solamente 5 pacientes 
experimentaron alguna y en su mayoría fue el retraso de la deambulación; aunque no se estableció el 
tiempo que esta se retrasó, se puede tomar como una complicación menor de la presencia de dolor.  
Un estudio que encontró resultados similares fue el de Karkin et al., en el que los pacientes en quienes se 
empleó una bomba versus en quienes se realizó infiltración local en el procedimiento, tuvieron un grado 
de dolor significativamente menor tanto en el inmediato como hasta las 20 horas, y requirieron 
significativamente menos analgesia de rescate también 19. 
 
CONCLUSIÓN 

 
En los pacientes intervenidos por cirugías urológicas, en el Instituto Nacional de Pediatría entre agosto 
2021 a julio 2022, se encontraron más hombres que mujeres, las cirugías más frecuentes fueron la 
pieloplastia, el reimplante vesicoureteral, la nefrectomía y la varicocelectomía. 
El uso de bombas elastoméricas para el control del dolor mostró buenos resultados, con una mediana de 
2.3 de 10 en el dolor postquirúrgico, una incidencia de necesidad de analgesia de rescate con un 13.3 % y 
la incidencia de complicaciones por dolor en 6.5 %, por lo que el uso de dichas bombas se consideró como 
eficaz.  
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Hoja de recolección de datos 

Fecha: ___/___/___ 

Nombre: ___________________________________________ 

Edad: __________ 

Sexo: ____________ 

Tipo de cirugía urológica realizada: ______________________________________________________ 

Tiempo quirúrgico: _______________ 

Dolor reportado: _______________________ 

Uso de analgésicos de emergencia: ________________ 

Número de dosis de analgesia de emergencia: ____________________________ 

Observaciones: 

_________________________________________________________________________ 

 

 


