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INTERVENCION
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pain management during infant vaccination: a randomized controlled trial. CMAJ. 2018;190:E1245-E1252,

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: una intervencion educacional especifica antes del alta hospitalaria tras el naci-
miento mejora el uso de medidas de manejo del dolor durante la vacunacién infantil, y puede ser afadida a la informacion que

se da a las familias.

Comentario de los revisores: con los datos de este estudio podemos concluir que una intervencién con un folleto especi-
fico o video puede contribuir a incrementar la utilizacion de técnicas de analgesia durante la vacunacion infantil.

Palabras clave en espaiiol: madres, educacion; dolor, prevencion y control; vacunacion.

The use of analgesia techniques during vaccination increases after an education intervention

Abstract

Authors’ conclusions: hospital-based postnatal education increased parental use of pain interventions at infant vaccinations

and can be added to existing education.

Reviewers’ commentary: with the data of this study we can conclude that a specific brochure and/or video intervention can
contribute to increasing the use of analgesic techniques in vaccination.

Key words: mothers, education; pain, prevention and control; vaccination.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivo: comparar la eficacia de diferentes niveles de inten-
sidad de educacién a las familias sobre el manejo del dolor
durante la vacunacién infantil.

Diseifio: ensayo clinico aleatorizado (ECA), longitudinal, do-
ble ciego.

Emplazamiento: un hospital con unidad materno-infantil
en Toronto, Canada.

Poblacion de estudio: mujeres reclutadas de una planta de
maternidad tras dar a luz entre octubre de 2013 y julio de
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2016; se excluyeron aquellas madres que no hablaban inglés,
que tenian tratamiento psiquiatrico o que compartian habita-
cién con una madre ya incluida en el estudio. La tasa de pér-
didas del seguimiento fue del 25,7%.

Intervencion: de 5688 mujeres, se incluyeron 3420 que se
asignaron de forma aleatoria a un grupo de control (GC) y a
dos grupos de intervencion (Gl), con 1140 participantes cada
uno: el GC recibia la informacion bésica sobre inmunizaciones
antes del alta, un Gl recibia ademds un folleto con medidas
para el manejo del dolor (lactancia materna, sacarosa o apli-
cacion de anestésico tépico) durante la vacunacion infantil
(GI1) y otro GI que, ademas de la informacién general y el
folleto, visualizaba un video explicativo sobre dichas medidas
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(GI2). Para cada uno de los grupos se realizé un unico con-
trol/entrevista via telefénica estandarizada a los 2,4 o 6 me-
ses (380 nifios por grupo).

Medicion del resultado: la variable principal fue la declara-
cion de los padres del uso de algunas de las medidas de ma-
nejo del dolor durante la vacunacién infantil de rutina a los 2,
4 0 6 meses. Como variables secundarias se recogieron datos
y escalas estandarizadas de actitudes sobre percepcion del
dolor y su manejo durante la vacunacién, un test de conoci-
miento de las medidas y el cumplimiento vacunal. Se calculé
previamente el tamafio muestral que se increment6 en un
33% para unas potenciales pérdidas de seguimiento. Los datos
fueron comparados utilizando %* o el andlisis de varianza.

Resultados principales: se realizé el seguimiento en 2549
(74,5%). La tasa de uso de al menos una medida de manejo
del dolor fue del 53,2,61,4 y 63% para el GC, Gll y GI2 res-
pectivamente (p <0,001). No hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos Gl. Ambos Gl obtuvieron
mejores puntuaciones en el test de conocimiento y en las
escalas de actitudes sobre percepcion del dolor y su manejo
durante la vacunacion. No hubo diferencias en cuanto al cum-
plimiento vacunal.

Conclusion: una intervencién educacional especifica antes
del alta hospitalaria tras el nacimiento mejora el uso de me-
didas de manejo del dolor durante la vacunacién infantil, y
puede ser afadida a la informacion que se da a las familias.

Conflicto de intereses: la investigadora principal declara
beca de investigacion procedente de Pfizer y ayudas para otro
estudio de Natus y Ferndale. Una colaboradora declara becas
de investigacién procedentes de Pfizer, Merk, Sanofi Pasteur,
GlaxoSmithKline y Segirus.

Fuente de financiacion: The Canadian Institutes of Heath
Research.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion:la administracion de vacunas es el procedimien-
to doloroso que se realiza con mas frecuencia en la infancia.
La difusion de técnicas de analgesia y realizar técnicas de con-
trol del dolor a los nifios puede contribuir a un mejor cumpli-
miento del calendario vacunal infantil'. Este es el objetivo del
trabajo que analizamos realizado desde una maternidad.
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INTERVENCION

Validez o rigor cientifico: el ensayo se basa en una pregun-
ta de investigacion claramente definida, el método del estudio
ha permitido minimizar los sesgos (aleatorizacion y enmasca-
ramiento). Se hizo andlisis por intencion de tratar modificado
con exclusién de los casos incompletos y se valoraron posi-
bles covariables (como la edad materna o el nivel de educa-
cion), sin interferencia en los resultados. Los resultados del
estudio son generalizables a la poblacién y contexto que in-
teresan. Sin embargo, las pérdidas son superiores al 20%.

Importancia clinica: los participantes de los Gl utilizaron
con mas frecuencia métodos para reducir el dolor de los ni-
fios durante la vacunacion: el 53,2% del GC frente al 61,4%
del Gll y el 63% del GI2; no existieron diferencias significati-
vas entre ambos Gl. Estos datos se corresponden con un
nimero necesario a tratar (NNT) de 12 (intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95]:7,7 2 28,6) en GIl y un NNT de 10 (IC
95:6,9 2 9,8) en GI2*. Estudios previos van en la misma linea,
con aumento absoluto en el uso de técnicas para el manejo
del dolor atin mayores que las de este estudio® La interven-
cién tiene un minimo coste, pero la evaluacion de los resulta-
dos por encuestas en la madre y las perdidas le restan validez.

Aplicabilidad en la practica clinica: con los datos de este
estudio podemos recomendar que una intervencién educa-
cional mediante un folleto especifico o video puede contri-
buir a incrementar la utilizacion de técnicas analgésicas du-
rante la vacunacion infantil.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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* Calculado a partir de los datos del estudio.
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