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RESUMEN

La realizacién de técnicas dolorosas a
poblacién pediatrica en urgencias es
algo que se repite dia tras dia en los
hospitales. Mediante este trabajo se
pretende describir las caracteristicas de
la sedacion previa a la ejecucidon de
estos procedimientos mediante el uso
de dxido nitroso, sustancia que ya es
ampliamente utilizada en d4mbitos
como la odontologia y en paises como
Francia o Reino Unido. Para ello ha sido
realizada una busqueda bibliogréfica
con el fin de conocer las caracteristicas
farmacoldgicas del gas, los resultados
obtenidos en diferentes estudios al
aplicarlo ante diversos procedimientos
y las caracteristicas de otras sustancias
sedantes para evaluar su seguridad y
efectividad. Los diferentes textos
concluyen que el 6xido nitroso es una
sustancia muy util que consigue una
correcta sedacién y analgesia con una
baja tasa de efectos adversos.

Palabras clave

Oxido nitroso, Pediatria, Urgencias,
Sedacion, Dolor.

ABSTRACT

In  emergency departments, the
practice of painful technics to
paediatric population is something that
is repeated one day and another in
hospitals. Through this report it is
wanted to describe the features of the
previous sedation, using nitrous oxide
against painful procedures, a substance
that it is widely used in fields like
dentistry and countries as France or
United Kingdom. For that, a
bibliography revision has been done in
order to know the pharmacological
features of the gas, the results obtained
in different studies at applying it in
front of different procedures and the
features of other sedative substances
to evaluate its security and effectivity.
The different documents analyzed
concluded that nitrous oxide is a very
useful substance that gets a correct
state of sedation and analgesia with a
low rate of adverse events.
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia a una
lesion tisular real o potencial y que se expresa mediante manifestaciones visibles y/o
audibles™.La sensacién de dolor es un fenémeno subjetivo y la valoracién del mismo
resulta mucho mds complicada al tratar con niﬁos(z), ya que a menor edad menor es la
capacidad para identificarlo y expresarlo. En la practica clinica, son muchos los
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos que causan dolor. En muchas ocasiones es
necesaria la aplicacién de restricciones fisicas para poder llevarlas a cabo, lo que
produce en los pacientes una ansiedad afadida a la propia que produce el
procedimiento doloroso. Esta situacion se repite cada dia en los servicios de urgencias
de pediatria donde este tipo de técnicas se realizan constantemente.

Aunque el personal sanitario tiene cada vez mas en cuenta el tratamiento del dolor
causado por los procesos patolégicos, parece que el dolor iatrogénico suele pasarse por
alto en muchas ocasiones, asi como el dafio que este produce en las personas que lo
sufren®®. Sin embargo, este tipo de dolor no es menos importante ya que puede
también tener consecuencias en las personas que lo padecen. El estudio realizado por
Reinoso Barbero™ trata sobre la prevalencia del dolor de los pacientes pediatricos
hospitalizados en Espana. En él se pone de manifiesto que la causa mas frecuente por la
gue sufrian dolor los nifilos encuestados eran los procedimientos médicos dolorosos.
Hay que tener en cuenta que el dolor iatrogénico resulta mucho mads facil de prevenir si
contamos con las herramientas adecuadas para ello, siendo de este modo menores las
dosis analgésicas necesarias para prevenirlo que las que se utilizan para tratarlo®.

El 6xido nitroso (N,0) fue descubierto en 1772 por Joseph Priestly pero no fue hasta la
década de los setenta cuando su uso comenzd a ser mas popular en los servicios de

urgencias de Estados Unidos'®.

Es denominado también protéxido de nitrégeno e
incluso algunos textos se refieren a él como “gas de la risa” debido a los efectos que
causa en quien se administra. Actualmente se le conocen dos efectos principales: la
sedacidn consciente y la analgesia ) La administracién del N,O es sencilla e indolora ya
qgue se administra de manera inhalatoria e incluso puede ser auto-administrado
dependiendo de la edad y la colaboracion del nifio mediante sujecidon de la mascara.
Tanto el inicio de accién como el cese dela misma son rapidos, ademds de que los

efectos adversos son leves vy escasos’. Puede ser utilizado ante diferentes

™ Todo esto

procedimientos tanto en solitario como en asociacion a otros anestésicos
hace que este gas esté siendo cada vez mas estudiado vy utilizado por los servicios de
urgencias pediatricas de diferentes partes del mundo ante procedimientos que

producen dolor de leve a moderado.

En la actualidad se utiliza en la mayoria de los casos una mezcla equimolar de N,0 vy
Oxigeno (O,) para conseguir los efectos analgésicos y sedantes deseados con el menor
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nimero de efectos adversos. Sin embargo, existen estudios en los que la mezcla
utilizada tiene una concentracién superior del agente sedante y en los que se trata
sobre la seguridad (efectos adversos y gravedad) y la efectividad de la misma
(profundidad de sedacién alcanzada) intentando realizar una comparacion con mezclas

de concentraciones inferiores &Y,

Dado que a lo largo de este trabajo se trata sobre la administracion del gas a poblacion
pediatrica, cabe detallar que en el caso espafiol considerariamos poblacién pediatrica
las edades comprendidas desde el nacimiento hasta la edad de 15 afos, estando el
limite en el dia en que se cumplen 16 y en el que se pasa a ser atendido como adulto por
los servicios a ello destinados. Durante ese periodo, la atencion que tengan que recibir
serd dada por los servicios pediadtricos oportunos a cada situacion personal. Es
importante sefialar la importancia del papel de los padres y/o tutores en este tema, ya
gue son ellos los principales responsables del nifio y deberan ser quienes autoricen la
administracion del gas después de ser debidamente informados. Por ello, es esencial
qgue el personal sanitario tenga informacidon suficiente y de calidad para poder
compartirla con ellos.

A lo largo de mi periodo de practicas en el servicio de urgencias de pediatria, pude
comprobar todo lo comentado anteriormente, lo que me sirvio como motivacién para
realizar este trabajo. Dado que habia escuchado hablar sobre el éxido nitroso y su uso
en otros paises, decidi realizar una revision bibliografica con el fin de conocer qué era lo
gue hasta el momento se habia estudiado sobre este tema.
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OBIJETIVOS
Objetivo principal

1. Describir el conocimiento actual a cerca de la utilizacién del éxido nitroso como
sedoanalgésico ante la realizacién de procedimientos dolorosos en servicios de
urgencias de pediatria.

Objetivos secundarios

1. Describir la seguridad del uso del éxido nitroso para realizar sedaciones en
poblacién pediatrica.
Conocer la efectividad del 6xido nitroso como sedante y analgésico en pediatria.
3. Realizar una comparativa con respecto a las caracteristicas farmacoldgicas de
otros agentes sedantes y el éxido nitroso.
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METODOLOGIA

El desarrollo de este trabajo se ha basado en la revision bibliografica. Para ello, han sido
recogidos textos cientificos en diferentes bases de datos que aportan informacion
relacionada con los objetivos planteados. También se han revisado paginas web de
hospitales con protocolos o publicaciones acerca del gas, donde se ha obteniendo un
informe de la comisién de farmacia del Hospital Reina Sofia y se ha recogido una guia de
uso de ENTONOX® (bombonas que contienen una mezcla equimolar de N,0/0;). La
revision de los articulos ha sido realizada mediante una valoracidn critica, no exhaustiva,
de los mismos para asegurar su validez entre los meses de enero y marzo de 2015.
Como herramienta de lectura critica de articulos segun el disefio de articulos se utilizé la

elaborada por el Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)(IZ).

Estrategia de busqueda

Dado que el uso del 6xido nitroso es un tema que se lleva estudiando desde hace afios,
ha sido necesario establecer una limitacion en la antigliedad de los textos recogidos
estableciendo este limite en los articulos publicados desde al afio 2000 hasta la
actualidad. De la misma manera y como limite de busqueda, se han recogido articulos
Unicamente redactados en espafiol, inglés y/o portugués. Las palabras clave que se han
utilizado para la busqueda y que han sido comunes en todas las bases de datos han sido
“6xido nitroso” y “pediatria” y/o sus traducciones al inglés “nitrous oxide” vy
“paediatric”. Ademas, también ha sido de utilidad el operador booleano AND en algunas
de las busquedas.

Ademas de la revisién de bases de datos online ha sido consultada la pagina web de
Vademécum y se ha realizado manualmente una busqueda consistente en la revision de
la lista de referencias de los textos previamente seleccionados con el fin de conseguir
articulos que pudieran ser relevantes para la realizacion del trabajo y que no hubieran
sido conseguidos mediante las estrategias de busqueda anteriores. Esta busqueda se
muestra en la Figura 1.

=Gall O, Annequin D, Benoit G, Van Glabeke E, Vrancea F,
Murat (2001).

*Mylesic P, Leslie K, Silbertzli B, Paech M, Peyton P (2004).
oZier JL, Rivard PF, Krach LE, Wendorf HR (2008).

*Cravero JP, Blike GT (2006)

Figura 1. Busqueda de informaciéon mediante técnica bola de nieve. Elaboracién propia.

La seleccidn final cuenta con 30 textos, siendo elegidos los mas relevantes en cuanto al
tema de estudio. La estrategia de busqueda especifica realizada en cada fuente de datos
se recoge en las Tablas 1-3 que se exponen a continuacion.
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Revision bibliografica en recursos de informacion

Tabla 1 Recogida de informacién. Elaboracién propia.

Resultados

Seleccion final

CATALOGO DE LA BIBLIOTECA | Secciones de la biblioteca
- Anestesiologia
- Pediatria
- Urgencias/emergencias

Biblioteca Facultad Ciencias de

la Salud

Seleccidn de tres libros

mediante revision de indice
de contenidos.

- Simon RR, Reichman EF. (2005)
- Lépez-Timoneda F, Gasco MC. (2008)

Tabla 2 Recogida de informacion. Elaboracidén propia.

BASE DE DATOS

Palabras clave + filtros
“Oxido nitroso pediatria” + sélo articulos revista

Resultados
22 Resultados

Seleccion final
Se decide afinar mas la busqueda

Elsevier

“Oxido nitroso pediatria urgencias”

12 Resultados

- Gomez B, Capape S, Benito FJ, Landa J, Fernandez Y, Luaces C, et al.

(2011)
- Babl,F.E.; Oakley,E.; Seaman,C.; Barnett,P.; Sharwood,L.N. (2008)

“Oxido nitroso pediatria dolor”

14 Resultados

- Reinoso Barbero F. (2013)

“Nitrous oxide paediatrics”

3529 resultados

Necesario afinar mas la bldsqueda

“ Nitrous oxide paediatrics emergency”

1591 resultados

Necesario afinar mas la bdsqueda

Busqueda avanzada:
“nitrous oxide” en titulo + AND “emergency” en
titulo, Keywords y abstract “

22 resultados

- Luhmann JD, Kennedy RM. (2000)

- Keidan |, Zaslansky R, Yusim Y, Ben-Ackon M, Rubinstien M, Perel A,

et al. (2003)

Science Direct

Busqueda avanzada:
“nitrous oxide” en titulo + AND “paediatrics” en
titulo, keywords o abstract + afio 2000 a
actualidad

15 resultados

- Burnweit C, Diana-Zerpa JA, Nahmad MH, Lankau CA, Weinberger

M, Malvezzi L, et al. (2004)
- Fishman G, Botzer E, Marouani N, DeRowe A. (2005)

- Furuya A, Ito M, Fukao T, Suwa M, Nishi M, Horimoto Y, et al.

(2009)

Busqueda avanzada: “pediatric” en titulo + AND
“nitrous oxide” en titulo, keywords o abstract

46 resultados

- KostS, Roy A. (2010)

Busqueda avanzada: “éxido nitroso” en titulo +
AND “pediatria” en titulo, keywords o abstract

5 resultados

- No se selecciona ningun articulo

Estibaliz Amas Echevarria
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Tabla 3 Recogida de informacidn. Elaboracion propia.

BASE DE DATOS | Palabras clave
“Oxido nitroso pediatria” + afio 2000- actualidad

Resultados
5310
resultados

Seleccion final

Necesario afinar mas la blusqueda

Busqueda avanzada:
“Oxido nitroso pediatria urgencias”. Se excluyen
palabras “asma”, “parto”, “sevoflurano” y

“odontologia”

406 resultados

Druyet D, Gutiérrez A, Ruiz LO. (2003)

Google Academic Busqueda avanzada: “Oxido nitroso pediatria” +
afio 2000- actualidad + exclusidn palabras “parto”,
“odontologia”

232 resultados

Adrian J, Aldecoa V, Alonso MT, et al. (2009)
Casanova J, Bigata T, Lujan J. (2010)
Lardon M. (2011)

Busqueda avanzada: “Nitrous oxide sedation
paediatrics” + afio 2005- actualidad + exclusion

»nou

palabras “ birth”, “dentristy”, “asthma”

4920
resultados

Annequin D, Carbajal R, Chauvin P, Gall O, Tourniaire B, Murat I.
(2000)

Frampton A, Browne GJ, Lam LT, Cooper MG, Lane LG. (2003)

Zier JL, Drake GJ, McCormick PC, Clinch KM, Cornfield DN. (2007)

Reinoso-Barbero F, Pascual-Pascual Sl, de Lucas R, Garcia S, Billoét

Pubmed “Nitrous oxide” AND “pain” AND “paediatrics” 28 resultados C, Dequenne V, et al. (2011)
- Pedersen RS, Bayat A, Steen NP, Jacobsson ML. (2013)
“Oxido nitroso” 89 resultados | Se intenta afinar mas la bldsqueda
uA; . ” + . s . .
Oxido nitroso” + drea tem'fltlca IC|enC|as dela salud 34 resultados | Se intenta afinar mas la busqueda
scielo + anestesiologia

“Oxido nitroso” + area tematica ciencias de la salud
+ anestesiologia Busqueda avanzada se incluye
AND pediatria

1 Resultado

Dominges LT, Duval GF, Fernandes F. (2012)

Estibaliz Amas Echevarria
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Criterios de seleccion

Debido a la gran variabilidad que existe respecto a la administracion de N,O en
diferentes ambitos, ha sido necesario incluir unos criterios de seleccidon que se han
aplicado para la seleccion de los articulos y que se describen a continuacioén.

Criterios de inclusidn

- Estudios realizados en servicios de urgencias de pediatria donde se aplica N,O a
nifos como sedoanalgésico para la realizaciéon de procedimientos dolorosos.

- Textos que tratan sobre el N,O como sedoanalgésico en pediatria.

- Textos que tratan sobre el dolor y la sedacién en pediatria.

Criterios de exclusion

- Documentos que tratan sobre el uso del éxido nitroso en poblacién adulta.

- Textos que tratan sobre el uso del gas como sedoanalgésico en odontologia.

- Uso del éxido nitroso en cirugia.

- Uso del 6xido nitroso como tratamiento de diversas patologias.

- Utilizacion del N,O exclusivamente como coadyuvante de otros analgésicos
intravenosos o inhalados.
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DESARROLLO
Farmacologia 6xido nitroso

Accion farmacoldgica

El dxido nitroso es un farmaco con propiedades analgésicas, amnésicas y ansioliticas
que produce un estado de sedaciéon consiente en las personas a las que se

administra®*¥.

Indicaciones

Debido a su accién farmacoldgica, su radpido inicio de accidn asi como sus escasos
efectos secundarios, el éxido nitroso es una sustancia indicada como sedoanalgésico
ante procedimientos que producen dolor de leve a moderado cortos y en los que se

desea tanto un inicio rdpido de accidon como una recesién rapida del efecto del mismo
(13-15)

Por esa razdon, es una sustancia que resulta adecuada ante muchos de los
procedimientos que se realizan en servicios de urgencias como podrian ser: suturas,
extraccién de cuerpos extrainos, punciones, venopuncion, drenaje de abscesos, cura de

heridas, reduccién de fracturas, asistencia y cura de quemados, entre otros (13)

Mecanismo de accidn y farmacocinética

Hoy en dia su mecanismo de accion exacto todavia es desconocido. Se sabe que actua
a nivel de la médula espinal y el cerebro, siendo un depresor de la transmisién
sindptica de los mensajes nociceptivos y activando a su vez el sistema nervioso
simpatico, cuyas neuronas noradrenérgicas liberan sustancias como las endorfinas y la

. ~ . ., (141
serotonina que desempefian un papel en la nocicepcion ¢,

La absorcion del gas por el organismo se produce en los alvéolos. Este pasa
rapidamente al torrente sanguineo de donde se distribuye a los tejidos (especialmente
a los mas vascularizados como es el cerebro), sin combinarse con la hemoglobina. La
concentracion en estos tejidos a los 5 minutos de comenzar la inhalaciéon es similar a la
concentracion inhalada. Al no ser metabolizado este es eliminado mediante la
respiracion inalterado, lo que explica su rapido cese de accidn tras retirar el gas(z’ls).
Dado que su solubilidad es baja no se acumula en los tejidos. Sin embargo, dado que
su solubilidad es 34 veces mayor que la del nitrégeno (el principal componente del

aire), este gas difunde rdpidamente en los espacios llenos de aire™7),

Efectos adversos

Uno de los efectos adversos (EA) que aparece con mayor frecuencia son las nauseas y
los vémitos que podrian producirse a causa de diferentes mecanismos:
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1. Debido a la estimulacién de los receptores de la dopamina en la zona
guimiorreceptora y en el centro del vémito.

2. Por la estimulacidn del sistema nervioso simpatico, lo que favorece la liberacion
de catecolaminas.

3. A causa del aumento de la presidn a nivel del oido medio, lo que produce una
estimulacion del sistema vestibular.

4. Por un aumento de la distension abdominal.

Ademads de las nauseas y los vémitos, también pueden aparecer: vértigos/mareos,
euforia, alteraciéon de las percepciones sensoriales (parestesias p. ej.),
angustia/agitacion, fatiga, dolor de cabeza, ansiedad o confusién. Todos ellos

desaparecen al poco tiempo de haber finalizado con la inhalacién del gas (2.13,17,18)

Entre los efectos a nivel respiratorio y cardiocirculatorio: puede aparecer hipoxia por
difusién debido a la dilucién del oxigeno alveolar por el éxido nitroso que se produce
cuando grandes volimenes de N,O pasan de la sangre a los alveolos para su
eliminacion ®*). El tratamiento en caso de presentarse sera el cese inmediato de la
administracion de N,O y la administracion de O, a altas concentraciones con el fin de

evitar la hipoxia.

Su uso prolongado tiene descritos efectos secundarios como: anomalias en el
metabolismo de sustancias implicadas en la sintesis de ADN (debido a la inactivacién
de la vitamina B1,), inmunosupresidon por depresion de componentes de la respuesta
inmune, mielitis transversa, anemia megalobastica, granulocitopenia vy

trombocitopenia por depresién de la médula dsea (2,17)

. Dado que en el caso concreto
de la situacidn que analizamos en este trabajo la inhalacién no sera superior a los 30
minutos y estos efectos secundarios aparecen tras horas o incluso dias de inhalacién
continua, estos no deberian ser tenidos en cuenta en los nifios a los que se

administraria el gas ante procedimientos relacionados con el tema de estudio.

Contraindicaciones

Este gas difunde con mucha facilidad en espacios cerrados, especialmente en los que
existe contenido gaseoso, por lo que no deberia ser utilizado en situaciones en las que
el paciente pueda presentar atrapamiento de gas en su organismo, ya que aumentaria

1 , . . .
@9 por Io tanto, deberia evitarse su uso en situaciones

la presiéon en dichos espacios
como: neumotdrax, pneumopericardio, enfisema bulloso, embolia gaseosa,
obstruccion intestinal, enfermedad por descompresion o situaciones en las que existe
practica de buceo reciente con riesgo de descompresién, después de cirugia ocular con
insercion de burbujas de gas asi como cuando se sospecha de la posibilidad de la
existencia de cualquier tipo de atrapamiento de gas en el organismo. Del mismo modo
y dado que el craneo es un espacio cerrado con poca posibilidad de expandirse,
deberia evitarse el uso del N,0 en pacientes con aumento de la presién intracraneal o

gue muestren signos padecerla para evitar complicaciones mayores(2'13'14).
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También sera conveniente evitar su uso en situaciones en las que exista una alteracién
del nivel de conciencia ya que los propios efectos de gas podrian interferir en la
valoracion neuroldgica, ademas del riesgo afiadido que podria causar la disminucién de
los reflejos protectores del organismo debido al estado del paciente. Tampoco esta
indicado su uso en pacientes con insuficiencia cardiaca o disfuncién cardiaca, con el fin

de evitar el riesgo de un deterioro mayor en la funcion cardiaca a4

Del mismo modo, se evitard el uso del mismo en casos en los que el paciente es
incapaz de utilizar eficazmente los equipos de suministro de gas debido a la
inadaptabilidad de la mascarilla o de seguir las instrucciones, como es el caso de las
lesiones maxilofaciales, laringectomia, perdidas de conciencia, sedacidon profunda o
intoxicacion 4.

Debera tenerse especial precaucion al administrar el gas a pacientes con déficit de
vitamina By, diagnosticada pero no tratada, dado que como ha sido comentado

anteriormente el éxido nitroso podria inducir la inactivacién de esta vitamina'***”),

Método de administracion

Es importante para conseguir un adecuado nivel de sedacién que el paciente colabore
con la inhalacién. El equipo consta de una mascara facial (que deberda adaptarse a las
caracteristicas de cada persona), una boquilla y un filtro desechables, un tubo de
conexion y el suministro de gas (N,O + O,). Se debe iniciar la administracién al menos
tres minutos antes de la realizacidon del procedimiento, a un flujo de unos 4 litros por
minuto. El paciente debe responder siempre a érdenes verbales o a estimulo tactil y
permanecer monitorizado a lo largo del procedimiento. Al finalizar el mismo, se
comprobara si es necesaria la administracion de O, después de retirar la mascarilla con
la mezcla y se vigilara al nifio hasta que todos los efectos del gas hayan desaparecido

(alrededor de 3 minutos) »**4),
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Otras sustancias hipnético-sedantes

El N,O no es la Unica sustancia que actualmente se utiliza ante la realizacion de
procedimientos dolorosos. Por ello es importante conocer cudles son las caracteristicas
de los otros farmacos sedantes frecuentemente utilizados, asociados o no con el gas
gue se estd analizando, para conocer tanto la via por la que pueden ser administrados
como el inicio y duracién de sus efectos. También es importante conocer cuales son los
efectos secundarios que podrian producir con el fin de tener una visién clara con la
que poder realizar una comparativa con respecto a las ventajas y/o desventajas que
presentan frente al N,O.

Al utilizar los farmacos que se describen a continuacion sera necesario realizar una
monitorizacidn respiratoria y hemodinamica de los pacientes, ya que los efectos
secundarios que producen podrian afectar a estas funciones corporales.

Benzodiacepinas: Midazolam

Puede ser administrado via rectal, oral, intranasal, intramuscular (IM) o intravenosa.
Dependiendo de la via de administracion, el inicio y la duracién del efecto varian de la

siguiente manera®;

- Rectal: El inicio de accién comienza en los primeros 10 a 30 minutos y la
duracién del efecto es de 60 a 90 minutos.

- Oral: Inicio de accién entre 15 y 20 minutos tras la administracion y la duracién
se prolonga entre 45 y 90 minutos.

- Intranasal: Inicio entre 5 y 15 minutos tras administracién y duracién de 45 a 60
minutos.

- Intramuscular: Inicio 10 a 20 minutos y duracion de 1 a 2 horas.

- Intravenosa: Inicio 2 a 3 minutos y duracién 30 a 60 minutos.

El midazolam tiene descritos efectos hipnédticos, ansioliticos, amnésicos,
anticonvulsionantes y relajantes musculares pero no tiene propiedades analgésicas.
Como efectos secundarios, se describen la depresion respiratoria, la hipotensién
arterial, bradicardia, mioclonias, hipertonia, disforia, agitacién y respuesta paroxistica,
entre otros. De ser necesaria la reversién inmediata del efecto se utilizaria el

. , . . 13,2
flumazenilo, que es el antidoto de las benzodiacepinas (13,20)

El inicio de accidn, a excepcion de la via intravenosa, resulta mas prolongado que en el
caso del N,O y en todos los casos la duracién del efecto es superior de manera que la
monitorizacién del nifio deberd ser mas prolongada. Ademas, pese a que la
administracion via intravenosa tenga un rapido inicio de accion, para su administracién
serd necesario realizar un procedimiento dolorosos anadido ya que primero habra que
colocar un catéter periférico, mientras que el N,O se administra de manera inhalatoria.
Finalmente, también es un aspecto importante que mientras que el 6xido nitroso
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presenta propiedades analgésicas no es asi en el caso del midazolam por lo que este
ultimo no disminuye el dolor que padeceran los nifios.

Ketamina

Se puede administrar via oral, rectal, intranasal, IM o intravenosa aunque actualmente
son las dos ultimas las que mas se utilizan. De hacerlo via oral, el efecto tardara en
aparecer de 10 a 30 minutos y su efecto se prolongard a lo largo de 1 a 2 horas. Por su
parte, de hacerlo de manera IM el inicio de accién serd de 2 a 10 minutos y si se
administra de manera intravenosa el efecto es practicamente inmediato (30-60
segundos). La duracién del efecto serd de 60 a 90 minutos y 10 a 30 minutos

respectivamente 2%,

Su accion farmacolégica depende de la dosis utilizada: a dosis bajas actia como un
anestésico disociativo, a dosis intermedias produce efectos analgésicos, sedantes y
amnésicos y de utilizarse dosis altas podria producir un estado de anestesia general
preservando la ventilacion espontanea y la estabilidad hemodinamica'*®. Ademas, esta
sustancia tiene accidn broncodilatadora, lo que podria resultar util a la hora de realizar

sedaciones en nifios asmaticos, por ejemplo'®®.

Se le conocen efectos secundarios como la hipertension arterial y la hipertension
intracraneal, bradicardia, sialorrea, depresién respiratoria transitoria, laringoespasmo,
alucinaciones, vémitos, nistagmo, doble visidn, hipertensidn intraocular, movimientos

ténico-clénicos y arritmias (132021,

Igual que sucede en el caso del midazolam, este farmaco precisa de realizar un
procedimiento doloroso para que su inicio de accidn sea rapido, bien sea realizando
una puncion IM o la colocacién de un catéter periférico. Dado que la administracién de
mayores dosis podria producir un estado de anestesia general, seria el farmaco de
eleccidn si se prevé que sera necesario conseguirlo, aunque en principio esto no seria
necesario para los procedimientos que se analizan a lo largo de este trabajo. Los
efectos adversos que podrian ocurrir son en su mayoria efectos adversos mayores a
diferencia del N,O, cuyos efectos adversos son en su mayoria menores.

Propofol

Es un sedante no analgésico y dependiendo de la dosis administrada puede producir
desde un estado de sedacién consciente hasta sedaciones profundas(ls). Se administra
via intravenosa exclusivamente y su efecto comienza entre 1 y 3 minutos tras la
administracion. La duracion del efecto, es de entre 30 y 45 minutos, aunque puede

prolongarse su efecto si se administran dosis extras durante la sedacién )

El propofol tiene un pH bajo que hace que queme cuando esta siendo administrado
por lo que conviene tener un buen calibre de vena para su administracion. Sus ventajas
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son muchas: rapido inicio de accidn y rapida recuperacion, se efectividad y sus bajas

tasas de efectos adversos como los vémitos 9,

Como efectos adversos, se le conocen actualmente la depresién respiratoria (gran
potencial del farmaco para producirlo), descenso de la presién arterial, bradicardia,
movimientos epileptiformes, nduseas y vémitos, cefalea, edema pulmonar, fiebre

postquirdrgica y asistolia 21),

Pese a que el inicio de accién resulta similar al del N,O, que solo pueda ser
administrado via intravenosa puede resultar un inconveniente. Ademads, no solo se
produce el dolor al colocar el catéter sino que su administracion también puede
resultar dolorosa. La duracidn del efecto también resulta mas prolongada que en el
caso del N,O siendo necesario mas tiempo de monitorizacién y por lo tanto de
permanencia en el servicio, mas aun dado su potencial depresor respiratorio. Ademas,
de la misma manera que el midazolam, este farmaco tampoco tiene efectos
analgésicos lo que hara que el dolor experimentado no disminuya de no ser asociado
con algun analgésico.

Barbituricos: Fenobarbital

Esta sustancia produce sedaciones profundas ademads de tener efectos hipndticos
amnésicos y anticonvulsivos. Para producir un estado de sedacién es generalmente
administrado via intravenosa, aunque también puede administrarse via oral y via IM,
teniendo en cuenta que su inicio de accion en esos casos se verd prolongado. Pese a
gue ha sido utilizado durante muchos anos, actualmente y comparandolo con agentes

mas modernos es menos efectivo y con un mayor numero de efectos adversos (13,20)

Los barbituricos podrian causar hipercinesia y causar un incremento de las sensaciones

dolorosas. Como efectos adversos ademas se describen la depresion respiratoria
. ;. 20,21

grave, la apnea, el laringoespasmo, el broncoespasmo, vomitos y la HTA (20,21)

Ademas de que este farmaco produce sedaciones mas profundas que las que se
consiguen utilizando en N,0, la frecuencia de aparicidon de efectos adversos es mas
elevada. Dado que los procedimientos para los que se realiza la sedacién mediante
oxido nitroso producen un dolor de leve a moderado, en principio no seria necesario
alcanzar un estado de sedacion profunda para llevarlos a cabo.

Hidrato cloral

El uso del hidrato cloral se limita a nifios menores de tres afios, ya que a partir de esta
edad su eficacia queda disminuida, asi como en nifios que padecen enfermedades que
afectan al neurodesarrollo. Puede ser administrado de manera oral y rectal pero su
mayor inconveniente es que tarda entre 15 y 30 minutos en comenzar su accion,
resultando necesario en un 10%- 25% de los casos administrar otra dosis pasado este

tiempo para conseguir el efecto deseado (20)
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Algunos de los efectos adversos que se describen son mal sabor, laringoespasmo si se

aspira, irritacidén gastrointestinal, excitacién paraddjica y delirios (3],

La limitacién en el rango de nifios en los que resulta efectivo asi como su inicio de
accion prolongado, resultan un aspecto negativo frente al uso del N,0. Sin embargo,
que se administre via oral y rectal podria facilitar su administracién en los nifios mas
pequefios, a los que la colocacién de una mascara para administrar el éxido nitroso de
manera inhalatoria podria resultar dificil.

Opioides

Aunque los opioides son sustancias analgésicas, dependiendo de la dosis administrada
pueden producir efectos sedantes sobre quien se administran. En todos los casos en
los que se administre con este fin, serd necesario de monitorizacién estricta debido a
los efectos secundarios que podrian producirse. Su antagonista es la naloxona, que se
puede administrar si no existe contraindicacién cuando fuera necesario revertir los
efectos 2.

Fazmmmoo = Tl

I'vI oxrfizaa = o

IDigam orfirnna ==
I orfizaa R~
liberacidrn lemta

Fentanilao =_c.

1.%7. Ccoraitdizaiia
Iransdermica

I'vI etad orna
Tram adal

Figura 2. Analgésicos opioides y via de administracién (22),

Los efectos secundarios que producen son dosis dependientes en la mayoria de los
casos. Algunos de ellos son las nduseas, vomitos, retencidn urinaria y estrefliimiento.
Dosis mayores de farmaco pueden producir depresidn respiratoria, hipotension vy

bradicardia*®.
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Oxido nitroso y su uso en pediatria: revision de estudios clinicos

Los estudios que utilizan el N,O para realizar sedaciones conscientes en servicios
pediatricos hospitalarios comenzaron a ser publicados hace mas de 15 afios. Estos han
sido realizados en diferentes partes del mundo y no todos utilizan los mismos
pardmetros para aplicar el gas ni para valorar los resultados obtenidos.

Mediante los criterios previamente establecidos, se ha realizado una seleccion final de
12 estudios clinicos realizados en diferentes hospitales a nivel mundial. Son muchos los
aspectos en los que los diferentes estudios muestran los mismos resultados,
especialmente al hablar sobre la seguridad y la efectividad del uso de esta sustancia en
poblacion pedidtrica. Sin embargo, sorprende la gran variabilidad en determinados
aspectos que se muestra en ellos, resultando incluso contradictorios algunos de los
datos que aportan. Por ello, se realizard una valoracién de los aspectos comunes sobre
los que se trata en la mayor parte de los estudios analizados como son: la edad de los
nifios a los que se les ha aplicado y/o deberia aplicarse el N,0O, la concentracién de N,O
utilizada, los procedimientos ante los que se ha administrado, la asociacién de otra
sustancia sedante/analgésica previa a la realizacién del procedimiento, el método de
administracion, los efectos adversos encontrados y la valoracién del dolor padecido
ante el procedimiento.

Se agrupan en la Tabla 4 los 12 estudios utilizados para realizar este apartado, en
orden cronoldgico segln su afio de publicacion, sefialando en cada uno de ellos el pais
en el que fue realizado el estudio.

Tabla 4 Recopilacion estudios clinicos. Elaboracién propia.

Autores Afio | N2de pacientes Pais
Annequin, D. et al. 2000 1019 Francia
Gall, O. et al 2001 7511 Francia
Frampton, A. et al. 2003 224 Australia
Keidan, I. et al. 2003 54 Israel
Burnweit, C. et al. 2004 150 EEUU
Fishman, G. et al. 2005 24 Israel
Zier JL, Drake GJ, McCormick PC, Clinch KM,
Cornfield DN. b B EEU
Furt.xya A, Ito M, Fukao T, Suwa M, Nishi M, 2008 73 Japén
Horimoto Y, et al.
Babl, F.E. et al. 2008 762 Australia
Zier JL, Rivard PF, Krach LE, Wendorf HR. 2008 50 EEUU
Reinoso-Barbero, F. et al. 2011 100 Espaia
Gomez, B. et al. 2011 213 Espana
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Edad de aplicabilidad

A excepcion de los estudios de Zier et al.'® y Keidan et al.”®, todos los textos
establecen su limite minimo de edad a partir del afio de vida de los nifios para ser
incluidos en el estudio. El limite superior varia desde los 12 afos hasta los 20 afos.

.®) se habla sobre el

De los 12 estudios, Unicamente en el realizado por Frampton et a
éxito de la administracion del gas en nifios menores de los tres afios. En el texto se
plantea la idea de que esto haya sido a causa del uso de concentraciones elevadas del
gas, a diferencia de estudios previos. En el estudio realizado por Keidan et al.”® son los
nifos de edad igual o superior a los tres afios los que parecen haberse beneficiado mas
de los efectos del gas y plantean que esto haya podido ser causa de la angustia que

produce en nifios menores la colocacidon de una mascara.

A la misma conclusion llega el texto redactado por Annequin et al.?¥ gue suma a lo
anterior el hecho de que para aplicar la mdscara en estos nifios puede ser necesaria
una restriccion fisica. Por su parte, Gomez et al.®) aumentan la edad hasta los 5 afios
como edad ideal a partir de la cual se consigue una adecuada sedoanalgesia y aunque

.Y no hablan sobre recomendaciones a cerca de la edad a la que el gas

Furuya et a
resulta mas efectivo, su estudio parte de una edad minima de 6 afios.

.18 encontré ademas en el analisis de los datos

El estudio realizado por Gall et a
obtenidos que los ninos menores de un afio habian padecido una frecuencia mayor de
efectos adversos mayores que los niflos mayores de 1 afo (el 2.3% de esta poblacion
frente al 0.2%, el 0.3% y el 0.4% de nifios en edades comprendidas entre los 1 - 4 afios,

los5-10y los 11 - 18 respectivamente).

Concentracion de la mezcla

Pese a que la administracién de éxido nitroso es siempre conjunta con oxigeno, existe
variabilidad con respecto a la concentracion de N,0/0, utilizada en los diversos
estudios. En siete de ellos, la concentracion maxima de N,0O ha sido igual o inferior al
50% (182327 En otros cuatro estudios, la concentracion maxima de N,O administrada

| (9) | (10)

ha sido del 70%, pero mientras que en los realizados por Babl et al.™’ y Zier et a

esta concentracion es constante en todos los nifios, no es asi en los dos restantes. Zier

.28 administran una concentracién inicial de 70%/30% valorando en cada caso la

et a
necesidad de disminuir la misma en funcién de la valoracién que se realiza en el nifio
por quien administra el gas. Por otro lado, en el estudio de Frampton et al.® pese que
la concentracién maxima utilizada ha sido del 70%, se obtiene una media de

.Y utilizan tanto una concentracién

concentracion del 60.2%. Finalmente, Furuya et a
del 50% como una de 70% en los diferentes grupos a estudio con el fin de realizar una

comparacion en los resultados obtenidos.
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Procedimientos en los que se administra

Los procedimientos en los que se aplica el gas son similares en todos los estudios. Se
trata de nifios en los que es preciso realizar un procedimiento doloroso diagnéstico y/o

terapéutico de corta duracién. Los procedimientos descritos varian en funcién de los

.19 se administra el gas Unicamente a

(11)

estudios. En el estudio realizado por Zier et a
nifios que van a ser sometidos a cateterizacién urinaria y por su parte Furuya et al.
se centran Unicamente en el procedimiento de cateterizacidn intravenosa periférica.

Fishman et al.?”

por su parte se limitan al estudio de nifios sometidos a
procedimientos relacionados con procedimientos otolégicos y procedimientos
menores en pacientes no colaboradores como son: examen mediante otomicroscopio
de otitis media supurativa, retirada de tubos de ventilacién, retirada de tapdn de cera,
frenulotomia, biopsia labial y coagulacién de la epistaxis. Otro estudio que limita la
aplicacion del gas a un procedimiento concreto es el de Zier et al.”® en el que se

administra a nifios a los que se les va a inyectar toxina botulinica A.

En el resto de estudios, los procedimientos que con mayor frecuencia aparecen son el
examen y cierre de heridas y laceraciones, las punciones (articulares, lumbares,
biopsias etc.), manipulacién/reduccién de fracturas y luxaciones y la canalizaciéon
intravenosa. También se aplica en casos como el drenaje de abscesos, la cura de
guemaduras, la aspiracion de médula dsea, la retirada de cuerpos extrafios, la
colocacion de sondaje vesical/nasogastrico, la extraccion de un fijador éseo externo, la
eliminacién de lunares y quistes, la reduccion de parafimosis, la desimpactacion fecal,
el cuidado dental, el taponamiento nasal, la colocacion de drenaje pleural, la
administracion de medicacién (intratecal, IM), la dilatacién vaginal o la reduccién de

hernias inguinales %92326),

Asociacion con otros analgésicos/ sedantes

La asociacion de analgésicos varia bastante de unos estudios a otros, e incluso en los

realizados por Babl et al.® 1.1

y Furuya et a se limita el estudio a nifios que
Unicamente reciben éxido nitroso. El analgésico de uso mas repetido en los estudios es
la crema anestésica que se aplica en los lugares donde se va a realizar una puncién y
que se administra unos 20 minutos antes de comenzar el procedimiento, ya que la
administracion tépica necesita de un tiempo mas prolongado para hacer
efecto38242628)

Keidan et al.’®®

por su parte, utilizan lidocaina al 1% en su estudio ante la realizacion
de punciones lumbares, reparacion de heridas y reduccién de fracturas, que es
inyectada una vez comenzada la inhalacion del N,O. Este anestésico tarda entre 2y 5
minutos en tener efecto y puede tener una duracién de hasta 30 minutos®. Este
estudio también utiliza el hidrato clorar en un caso de puncidn articular diagndstica.

|'(25)

Aparece también el uso de la lidocaina en los estudios de Burnweit et a y Annequin
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|.(24)

et al."”™". En este ultimo, el 17.9% de los nifios del estudio han recibido algin farmaco

adicional al N,O, siendo el mas repetido el midazolam (63.0%).

Del 4.5% de los nifios que han necesitado de algun otro sedante en el estudio de
Frampton et al.®) también ha sido el midazolam el farmaco mas utilizado (9 casos)
frente a la trimepazina que ha sido utilizada en una Unica ocasién.

Método de administracion

En todos los estudios la aplicacién del gas comienza entre 2 y 5 minutos antes de
comenzar con el procedimiento doloroso. Este es el tiempo que el N,O necesita para
alcanzar su nivel maximo accién. En todos los casos se realiza una monitorizacién
continua de los nifios, especialmente de la saturacidon de O,. Esto es debido a la hipoxia
por difusién que podria producirse como consecuencia de la retirada del gas. Como
método de prevencidon de la misma, algunos de los estudios administran O, a
concentraciones del 100% durante los minutos inmediatamente después de que la

administracion del N,O haya finalizado 1%1%232528)

Existe también diversidad a cerca de la necesidad o no de estar en ayunas (sélidos y/o
liqguidos) antes de administrar la mezcla. Llama especialmente la atencidén los

@5 en el gue se decidié que

resultados que se obtienen el estudio de Burnweit et al.
todos los nifios debian tener algo de alimento en el estémago antes de administrar el
gas, ya que al principio del estudio se observd que todos los nifios que habian
presentado vomitos estaban en ayunas. Después de implantarse la medida este efecto

adverso no se volvio a repetir.

1.9 y Fishman et al.?? s gue requieren de ayuno previo: de al

Por su parte, Babl et a
menos 2 horas (tanto sélidos como liquidos) en el primero de ellos y de 6 horas (2 si se
trataba de liquidos claros) en el segundo. En el resto de estudios, no se especifica la
necesidad de estar en ayunas. Finalmente, cabria destacar que el estudio de Gomez et
al.®) analiza la relacion entre estar o no en ayunas con la aparicién de efectos adversos,

no obteniendo diferencias significativas.

Efectos adversos encontrados

Todos los efectos adversos que aparecieron eran conocidos para el personal ya que se
encontraban previamente descritos. En los diferentes estudios se encuentran
diferencias en cuanto a la clasificacion de los efectos adversos encontrados. La
sobresedacion por ejemplo, es definida como efecto adverso mayor en el estudio de

. 2 . P . 2 aps
Keidan et al.?®) mientras gque Gomez et al.® y Annequin et al.?¥ |o clasifican como
efecto adverso no serio o leve.

En el estudio realizado por Gall et al.l®

se especifica cdmo se ha realizado la
clasificacién de los efectos adversos presentados. Ademas de la diferenciacién entre

efecto mayor y menor, clasifica los mayores en tres grupos: respiratorios,
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cardiovasculares y sobresedacion (cuando se pierde el contacto verbal con el nifio
durante el procedimiento o la persistencia de la sedacidn pasados 5 minutos desde el
final de la inhalacion). Define los efectos adversos menores como los que previamente
se le conocen al gas como pueden ser la euforia, las nauseas y los vomitos, los vértigos
o las parestesias. Aparecieron efectos adversos mayores en 25 de los 7511 casos
(0.3%) y todos se resolvieron pocos minutos después de finalizar la inhalacién. Ninguno
de los nifos preciso de ayudas complementarias para mantener la via aérea
permeable.

Se definen a continuacién los efectos adversos expuestos en los diferentes estudios.

Efectos adversos mayores

1. El distrés respiratorio se cita en una ocasién en estudio de Frampton et al.® en
un nino de 18 meses con historia de bronquiolitis reciente.

2. La desaturacidon por debajo de 92% de O, aparece en dos de los estudios
revisados. En el estudio de Babl et al."”) un nifio presentd hipoxia con saturacién
de O, de 73% con cianosis apreciable que se resolvié mediante administracion
de O, al 100%. La concentracion utilizada en la mezcla de N,O/O, habia sido de
70/30. Se presentaron también dos casos de desaturacion que fueron resueltos
sin incidentes en el estudio de Zier et al.*? en el que también era de 70/30 la
concentracion que se administraba.

3. El dolor punzante en el térax se nombra en el estudio de Babl et al.®

en un
Unico caso. Fue dado de alta sin mayores complicaciones. El nifio habia recibido
el N,O a concentracion del 70%.

4. La sedacién profunda/sobresedacién aparecio en uno de los nifios en el estudio

de Keidan et al.®® y el tiempo de recuperacién fue de 10 minutos.

En el resto de los estudios no se registra ningun efecto adverso considerado como
mayor. Todos los efectos adversos ocurridos fueron resueltos sin mayores
complicaciones.

Efectos adversos menores

Aunque en los diferentes estudios si que existe mayor consenso acerca de los efectos
adversos mayores, resulta dificil realizar una comparacién respecto a los menores ya
gue no se define qué es lo que cada uno de ellos considera como efecto adverso
menor.

Las nduseas y los vomitos son los que aparecen con mayor frecuencia en los estudios
revisados, a excepcidon del estudio realizado por Reinoso-Barberd et al.”® donde
ninguno de los nifios padecio estos sintomas. Aunque en principio los vomitos durante
una sedacién podrian aumentar el riesgo de aspiracion, la sedacién mediante N,O hace
gue los reflejos protectores de la via aérea no se vean afectados. De hecho, pese a ser
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significativa la cantidad de nifios que presentaron vémitos ninguno de ellos sufrié

broncoaspiracion'>&11,2325:27.28)

Con frecuencia aparecen también definidas en los diferentes estudios la irritabilidad, la

(3810,11,23,24.26) " Estos no aparecen con la misma

euforia/excitacion y la disforia
frecuencia en los diferentes estudios y tampoco se presentaron los tres en todos ellos.
En menor proporcidn, aparecen otros efectos adversos menores ademds de los
expuestos hasta el momento en los diferentes estudios como son: vértigo, diaforesis,
cambios en la percepcidn visual o auditoria, suefo, sedacién profunda/sobresedacion,
parestesia o dolor en miembro, pesadillas y alucinaciones, dolor de cabeza, escalofrios,
tos, ereccién, hipersalivacidn, mirada perdida, hipo, palidez y en una ocasién una crisis

parcial.

Valoracién del dolor

El estudio que mas informacidn nos aporta respecto a este tema es el de Reinoso-
Barbero et aI.(ZG), ya que cuenta con un grupo al que se administra el gas con una
mezcla equimolar, y un grupo placebo al que se le administra O, a diferencia de los que
Unicamente analizan un grupo al que se administra N,O. Se valora el dolor con una
escala la escala facial del dolor o con la escala LLANTO!, administrando analgesia de
rescate si la puntuacién obtenida por las escalas es superior a 8 puntos. Mientras que
en el grupo al que se administra el N,O es necesario administrar analgesia de rescate
en el 9.1% de los casos, en el caso del grupo placebo se administra al 54.8% de los
ninos. Por otro lado, la valoracién del dolor al finalizar el procedimiento mediante las
escalas anteriormente mencionadas también muestran valores significativamente
diferentes: mientras que en el grupo al que se administra N,O las puntuaciones medias
en la escala de 0 a 10 variaban entre 3.5 y 3.2, en el caso del grupo placebo estas se
encontraban entre 6.7 y 6.6 puntos.

En el estudio realizado por Zier et al.?® se compara la eficacia del alivio del dolor en
un grupo al que se administra N,O y otro al que se le administra midazolam via oral o
rectal. Para la estimaciéon del dolor, se analizan tres parametros: la escala FLACC?, el
dolor estimado por los padres y el dolor estimado por personal de enfermeria. Los
resultados muestran significativamente menor dolor en el grupo N,O para los tres
parametros anteriormente descritos.

11 . . . e
Furuya et al."? realizan una comparacion del dolor experimentado por los niflos que
recibian N,O comparando los datos obtenidos en cuatro grupos: a los grupos uno y dos

1 ~ . e
Escala LLANTO: Instrumento espafiol de medicidn del dolor agudo en edad preescolar en la que se
valoran cinco parametros (llanto, actitud psicolégica, respiracién, tono postural y observacion facial).

2 . . ez .y sy
Escala FLACC: Instrumento observacional de medicién del dolor en poblacién pediatrica en el que se
valoran cinco parametros (facial expression, leg movement, activity, crying and consolability).
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se les administra una mezcla equimolar durante 3 y 5 minutos respectivamente y a los
grupos tres y cuatro se les administra una concentracion de N,O al 70% durante 3y 5
minutos respectivamente. Se utiliza para valorar el dolor la escala facial de dolor de
Bieri® y tanto los padres como el personal de enfermeria realizan la valoracién sin
conocer el grupo al que pertenecen los nifios. Los resultados muestran diferencias
significativas entre el dolor experimentado entre los grupos uno y dos a los que se
administra la mezcla equimolar y el tres y cuatro a los que se les administra una
concentracion del 70% de 6xido nitroso. Sin embargo, no se muestran diferencias
significativas entre los grupos 3 y 4 pese a que la duracién de la administracion del gas
haya sido menor.

Por su parte, Annequin et al.® realizan una comparacion del dolor que han
experimentado dos grupos de nifios. Por un lado se encuentran los que han recibido
N,O junto con otro medicamento asociado y por otro los que Unicamente han recibido
N,O, sin obtener diferencias significativas estadisticamente. Finalmente, cabria
destacar que en el estudio realizado por Keidan et al.”® los nifios de seis afios 0 mas
realizan una autoevaluacién del dolor poadecido durante el procedimiento realizado.
La mayor parte de ellos expresa no haber sentido dolor. El autor plantea el hecho de
que el N,O tenga un efecto amnésico que influya en el recuerdo doloroso de los nifios.

Un resultado parecido muestra el estudio realizado por Burnweit et al.'*

en el que el
95.3% de los niflos a los que se les habia realizado una puncién una vez iniciada la

administracion de N,0 negaron haberla recibido.

3 . . . .z e sy
Escala Bieri: Instrumento observacional para evaluar el dolor en poblacidn pedidtrica compuesto por
caras con diferentes expresiones faciales.
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DISCUSION

Tras la revisidon de los diferentes textos, podria decirse que son muchos los temas que
guedan por descubrir en cuanto al uso del N,O ya que existen datos contradictorios
entre unos estudios y otros. Esto ocurre por ejemplo al hablar sobre la edad de
administraciéon recomendada, ya que los datos obtenidos varian de unos estudios a
otros en relacién con el éxito del uso del gas. No existe debate entre la edad maxima

|_(8)

de aplicacién pero si en la minima, ya que Frampton et al."™ son los Unicos que parecen

haber conseguido resultados favorables en nifios menores de tres afos. En el estudio

realizado Keidan et al.?®

proponen que una de las causas del fracaso en la aplicacién
en los nifios menores de tres afios ha podido ser que la aplicacion del gas mediante
mascara haya podido causar una sensacién de angustia en los mismos. Puede resultar
facil explicar a un nifio mas mayor que esa mascara no les causara ningun dolor y que
aliviara el dolor que se pudiera causar durante el procedimiento pero no es igual de
sencillo hacer entender esto a un niflo mds pequefio al que la mascarilla puede
causarle mayores niveles de ansiedad debido a que podria interpretarlo como una
amenaza afnadida. Dado que no existe un porcentaje parejo de rangos de edad en los
estudios y que parece que este puede ser un tema que tenga influencia en la
efectividad del gas, se podria pensar que las diferencias en los resultados obtenidos
también podrian estar relacionadas con la variabilidad de las edades de los nifios que
se incluian en ellos.

Por otro lado, también se observan diferencias con respecto a la necesidad de estar en
ayunas o el beneficio que aporta el no estarlo. Esto queda patente en el estudio

realizado por Burnweit et al."?”

en el que se da de comer a los nifos antes de realizar el
procedimiento para evitar la aparicion de nauseas y/o vomitos frente a otros estudios
donde una de las condiciones para que el gas sea administrado es que los nifios estén

en ayunas con el fin de evitar complicaciones.

Seria algo a destacar que los procedimientos dolorosos que han sido realizados y en los
gue se ha administrado N,O tampoco han sido los mismos en todos los estudios. Como
es de esperar, algunos de los procedimientos resultan mucho mas dolorosos vy
duraderos en el tiempo que otros, por lo que no es de extranar que pese a la
administracion de sustancias sedantes el nivel de dolor que pueda alcanzarse sea
mayor en unos que en otros. Esto se describe por ejemplo en el estudio de Burnweit et
aI.(ZS), donde de todos los procedimientos realizados los nifios que mayor dolor
experimentaron (valorado mediante escala facial de dolor de Wong-Baker) fueron a los

gue se les realizd un drenaje de algun absceso.

Pese a estas diferencias, todos los estudios concluyen que el N,O es seguro debido a
gue sus efectos adversos son leves, escasos y conocidos y que resulta eficaz como
sedoanalgesia ante la realizacién de procedimientos dolorosos. Ademds también
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enfatizan en la facilidad de su administracién ya que tanto los nifios como los padres

pueden colaborar #&11:2328)

En relacion con el uso de otras sustancias sedantes, cabria destacar la conclusion

R

relacionada con los efectos adversos del texto de Babl et a en la que se realiza una

comparativa con un estudio publicado por Cravero, J.P y Blike, G.7.»

. En el primer
grupo se realizd el estudio administrando éxido nitroso y en el segundo de ellos se
administraron otras sustancias sedantes. Se observa que pese a que la tasa de efectos
adversos totales es mayor en el estudio en el que se administra N,O, el numero de
nifos que presentan desaturacién es significaivamente menor en este grupo frente a
los que se administran otros agentes sedantes. La asociacién de diversos farmacos en
los diferentes estudios podria limitar la valoracion objetiva tanto de la calidad de la
sedacidn obtenida como de los efectos adversos presentados por los nifios. Como ha
sido descrito anteriormente, los efectos adversos de muchas de las sustancias
sedantes que se asocian en los estudios con el N,O son en muchos casos los mismos
que produce el propio gas, no quedando claro cudl de ellos ha podido ser el que ha

precipitado su aparicién.

Aunque la mayor parte de los estudios utilizan una mezcla equimolar de N,0/0,,
algunos de los estudios tratan de averiguar si una concentraciéon mas elevada de 6xido
nitroso resultaria mas efectiva en cuanto al estado de sedoanalgesia que se consigue
resultando igual de seguro. Aunque en sus conclusiones valoran el uso de altas
concentraciones como seguro, analizando los efectos adversos mayores presentados
por los diferentes nifios podemos observar una mayor frecuencia de aparicion al haber

(810.28) " Ecto sin embargo no

sido utilizadas concentraciones de N,O mas elevadas
ocurre en el estudio realizado por Furuya et al. 1) donde la tasa de efectos adversos
no varia entre los diferentes grupos, lo que podria deberse a la corta duracién de la
inhalacién. La variacién en la concentracion que ha sido administrada en los diferentes
estudios podria tener influencia en los resultados obtenidos ya que a mayores
concentraciones del gas, mayor podria haber sido el efecto sedoanalgésico

conseguido.

Algunos de los estudios valoran el nivel de satisfaccién con el uso del gas por parte del
personal sanitario, padres y/o nifios sometidos a procedimientos dolorosos en los que
se administra el mismo, obteniendo resultados de altos porcentajes de satisfaccion
(cifras entre el 88% vy el 100%)(3’23'24'28'30). Uno de los estudios analiza si los padres
volverian a consentir el uso del N,O en sus hijos si volvieran a someterse a un
procedimiento similar, siendo todas las respuestas favorables a la repeticion de la

administracion'®.

También estan de acuerdo los diferentes estudios en que es necesario para su
administracion personal especialmente cualificado, aunque en muchos de ellos se
defiende la idea de que enfermeria, siendo entrenada previamente, es capaz de
administrar el gas de manera segura sin que por ello aumente la incidencia de efectos
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adversos®101825) g enfatiza, eso si, en la necesidad de la formacion especifica en este
tema ya que no hay que olvidar que pese a que la tasa de aparicién de efectos
adversos graves parece ser baja, estos podrian aparecer y el personal deberia estar
preparado para saber cémo actuar ante estas situaciones.

Resulta especialmente interesante el tema que se plantea en el estudio de Annequin
et al.”” donde se abre a debate el tema de la exposicién a largo plazo del personal a la
inhalacion de este gas. Los articulos que son citados en el estudio y relacionados con
este aspecto (del ambito de la odontologia todos ellos) muestran resultados dispares
con respecto a efectos secundarios presentados en el personal. Ademas, no creen que
la exposicion de los mismos sea equiparable a la de un servicio de urgencias donde el
uso serd mucho menos frecuente. Sin embargo, si que se recomienda que
preferiblemente exista ventilacidn en las salas donde se utilice el gas. Ademas de los
efectos adversos a largo plazo que se han comentado anteriormente, en la guia para el
usuario de ENTONOX®™¥ se describe el hecho de que ratas embarazadas que han
estado expuestas al N,O, a concentraciones elevadas o a exposiciones prolongadas
durante etapas particulares del embarazo, han presentado mayores tasas de pérdida
fetal o malformaciones fetales de costillas o vértebras.

A su vez, que el paciente esté en un estado de sedacidén consciente al realizar el
procedimiento ayudaria a que pudiera realizarse de una manera mas agil, ya que en
ocasiones lo que mas tiempo lleva es realizar una sujecién fisica del nifio que permita
que el procedimiento pueda sea llevado a cabo de manera segura y eficaz. Esto es
defendido por el texto realizado por Burweit et al.(zs), en el que dice que:

“Un caso con oxido nitroso inhalado frecuentemente lleva menos tiempo al cirujano
que uno en el que se aplica anestesia local ya que las restricciones fisicas son
raramente utilizadas, el movimiento estd mejor controlado y no se precisa de tanto
engatusamiento.”

Dado que se trata sobre la aplicacidn del gas en servicios de urgencias pediatricas,
cabria destacar que este gas es eliminado del organismo en pocos minutos ya que no
es metabolizado por el mismo 215 De este modo el tiempo que deberian permanecer
los nifios en el servicio seria mucho menos prolongado debido a que los efectos del gas
desaparecen poco después de que deje de ser administrado. Debido a que muchos de
los farmacos que suelen ser utilizados con frecuencia con el fin de realizar sedaciones
tienen una duracioén del efecto mas prolongada que el N,O, pudiendo presentarse en
este periodo también complicaciones, seria necesario que permanecieran
monitorizados hasta que recuperaran su estado previo, lo que podria aumentar el

tiempo necesario de atencion (5,13,20,21)

. Este podria ser un mecanismo que seria de
gran ayuda a la hora de descongestionar los servicios de urgencias en momentos en los

que se encuentra saturado.
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En segundo lugar, pero no por ello menos importante, se encuentra el hecho de que
tanto los niflos como sus padres/tutores se veran obligados a permanecer un tiempo
mas limitado en el servicio, disminuyendo de esta manera las posibles complicaciones
y/o molestias asociadas a encontrarse en un hospital durante horas. De la misma

(2,15)' el

manera, al ser su inicio de accidon de pocos minutos al empezar la inhalaciéon
comienzo del procedimiento que pretenda realizarse podria comenzar sin mas

demora, lo que también contribuiria al hecho anterior.

Limitaciones de la revision

Podriamos comentar el hecho de que los estudios recogidos han sido realizados en los
ultimos quince anos. Pese a que parece no haber diferencias significativas entre los
datos que se presentan en los diferentes estudios en funcién del aifo en el que fueron
realizados, podria ser que las caracteristicas asi como los materiales disponibles en los
servicios hayan cambiado en los ultimos afios pudiendo influir en los resultados
obtenidos.
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CONCLUSIONES

1. Hasta el momento actual se ha escrito mucho acerca del uso del éxido nitroso
en pediatria pero son muy pocos los textos espafnoles que hablan al respecto a
diferencia de otros paises donde el tema es mas estudiado. Por ello, queda
mucho sobre lo que estudiar y en lo que trabajar.

2. Los diferentes estudios, a pesar de no tener las mismas caracteristicas de
estructura, coinciden al considerar el N,O es un gas seguro debido a la baja tasa
de aparicion de efectos adversos mayores. Ademas, los efectos adversos
menores que se producen son en su mayoria leves y conocidos.

3. Parece demostrada la eficacia del gas como sedoanalgésico, ya que se consigue
un estado de sedaciéon consciente que hace posible la realizacion de los
procedimientos disminuyendo el dolor padecido.

4. El N,O se convierte en farmaco de eleccion frente a otras sustancias con efecto
sedante ante la realizacién de procedimientos que producen dolor de leve a
moderado de corta duracion. Esto es debido a la via de administracion, la
rapidez de efecto y la rapida eliminacién, y la baja incidencia de efectos
adversos
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