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RESUMEN

Introduccion

Se define dolor como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion
tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”. Existen multiples maneras de
abordarlo.

En UCI pediétrica, el uso de la via intravenosa ocupa casi el cien por cien del abordaje del dolor. En
procedimientos o técnicas en los que esta via no estd disponible o no es necesaria, se plantea la
necesidad de otras alternativas, como la sedacidén consciente mediante el 6xido nitroso. La sedacion
consciente es aquella en la que la supresion de la consciencia es minima e incluye una recuperacion
rapida, pudiendo mantener al paciente comodo e incluso colaborador.

Objetivos

Principal

Describir el manejo y uso del 6xido nitroso como sedaciéon consciente en procedimientos
pediétricos.

Secundarios

Conocer la efectividad del 6xido nitroso en pediatria.

Analizar la seguridad del 6xido nitroso frente a otros sedantes en pediatria.

Métodos

Revision bibliografica de articulos cientificos extraidos de PubMed, Scielo y Google Scholar,
limitada a diez afios de antigiiedad, con acceso completo al texto e idioma inglés o espanol.
Resultados

Facil manejo del oxido nitroso, bajo coste y escasos efectos adversos frente a otros sedante

habituales y otras vias de administracion. La ansiedad por parte del paciente y la familia es menor.
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Existen estudios que indican la posibilidad de combinar 6xido nitroso con analgésicos intranasales,
aunque su eficacia esta en revision.

Conclusiones

En UCI pediatrica, existen multitud de técnicas que causan dolor o ansiedad al paciente. El integrar
a la unidad el uso de terapias de facil manejo y con buenos resultados en el paciente, como es el
oxido nitroso, es clave para disminuir el dolor, mejorar la calidad de los cuidados, y, por tanto,

humanizar la atencion.

INTRODUCCION

En el afio 2020, la International Association for the Study of Pain (IASP), defini6 el dolor como una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial, o
descrita en términos de dicho dafio”.! Engloba un abordaje de dificultad variable y es uno de los
principales motivos de baja laboral.

Podemos encontrar varias clasificaciones del dolor segin la duracién —agudo o cronico-, segin
intensidad —leve, moderado o grave- o segun patogenia o etiologia —neuropatico, nociceptivo o
psicogeno-.2

Si relacionamos el dolor con el &mbito pediatrico, ha existido el mito de que los nifios no padecian
dolor. Esto, posiblemente, se relacione con la incapacidad del paciente pediatrico de expresar lo
sentido con exactitud. Por suerte, su abordaje y tratamiento ha evolucionado mucho en los tltimos
afios.?

Uno de los grandes avances para la medicion del dolor ha sido la introduccion de escalas adaptadas
a la edad. Una de las escalas con mayor evidencia cientifica es la FACES Pain Rating Scale,
aplicada para dolor agudo; y la EVA y numérica para cualquier tipo de dolor y edad superior a seis
afos. A menor edad del paciente, mayor complejidad para valorarlo. La escala a utilizar también
dependera del entorno en el que se aplique.*

Una vez valorado el dolor, el abordaje puede ser multiple pero siempre deberia ser multidisciplinar.
El abordaje dependeré del tipo de dolor, principalmente si éste es cronico o agudo, y del &mbito en
el que nos encontremos —atencion primaria o atencion especializada-. En cuanto al dolor intenso, los
farmacos mas utilizados con los opioides, ya sean solos o combinados.*

Si hacemos referencia a nuestro servicio —UCI Pediatrica- podemos comprobar como el tratamiento

del dolor, ya sea cronico o agudo, intenso o leve, se hace de manera intravenosa en su mayoria. Esta
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administraciéon es de rapido inicio, se considera segura siempre y cuando sea manejada por
profesionales expertos, ademas de ser comoda para el personal sanitario. Pero, ;qué sucede cuando
nos encontramos con un paciente con dificultad para accesos venosos? ;Qué alternativas

encontramos para evitar el dolor en el paciente pediatrico?

JUSTIFICACION

El creciente uso de nuevas técnicas en la UCI Pediatrica pone de manifiesto la necesidad de una
adecuada sedoanalgesia para realizarlas. En condiciones ideales, ésta se realiza de manera
intravenosa mediante la combinacion de analgésicos y sedantes. Sin embargo, no son pocas veces
las que nos encontramos con un acceso intravenoso complicado que concluye con un exceso de
venopuncion sin éxito o en la que habria que plantearse si esta justificada la via intravenosa para
segun qué técnica. Llegados a este punto, cabe plantearse alternativas que minimicen el dolor en el
paciente y, ademas, faciliten el trabajo de los profesionales.

El uso del 6xido nitroso como sedoanalgesia no es ninguna novedad. Sin embargo, su uso ha estado
mas limitado a adultos. Se trata de una mezcla de gas y oxigeno aplicado de manera inhalada que
tiene accidon sedante y analgésica. Ademas, proporciona al paciente un estado llamado “sedacion
consciente”. La sedacion consciente es aquella en la que la supresion de la consciencia es minima e

incluye una recuperacion rapida, pudiendo mantener al paciente comodo e incluso colaborador.>¢

OBJETIVOS

Principal

Describir el manejo y uso del 6xido nitroso como sedacidon consciente en procedimientos
pediéatricos.

Secundarios

Conocer la efectividad del 6xido nitroso en pediatria.

Analizar la seguridad del 6xido nitroso frente a otros sedantes en pediatria.

METODO
Revision bibliografica de articulos cientificos extraidos de bases de datos como PubMed, Scielo y
Google Scholar, limitada a diez afios de antigliedad, con acceso completo al texto e idioma inglés o

espafiol.



XLII CONGRESO ANECIPN
Murcia, 17,18 y 19 de Mayo de 2023

Los descriptores en ciencias de la salud “DeCs” utilizados han sido “6xido nitroso” [AND]
“pediatria”. Se excluyen aquellos articulos que traten del 6xido nitroso en el ambito de la
odontologia. De los 22 articulos preseleccionados, se eligen 13 de ellos por ser mas adecuados para

los objetivos de nuestra revision.

RESULTADOS

El uso del 6xido nitroso (N20) estd en auge en los ltimos anos debido a su facilidad de uso, coste y
riesgo-beneficio obtenidos. Estd indicado en aquellos procedimientos que produzcan dolor leve-
moderado y con una duracion estimada menor de sesenta minutos. En concentraciones del 50% o
menos, junto con 50% de oxigeno es empleado como un sedante inhalado que, ademads, tiene un
ligero efecto amnésico y ansiolitico. Ese efecto de ligera sedacion es lo que proporciona la llamada
sedacion consciente. El efecto es rapido, iniciandose a los 2-3 minutos de ser inhalado, siendo la
recuperacion practicamente inmediata una vez se retira al paciente del gas. Esta facil eliminacién es
debido a que no es metabolizado en el organismo, y se elimina de manera inalterada en la
exhalacion. Se debe mantener al paciente monitorizado mediante un pulsioximetro. No se requieren
de sistemas especiales de eliminacion en el lugar de uso.”%%!4

Como todo medicamento, no esta exento de efectos secundarios. En la mayoria de los casos, éstos
son leves e incluyen nduseas, vomitos y mareos, que en la mayoria de ocasiones ceden de manera
espontanea. Algunos autores indican el uso de oxigeno al 100% durante los tres minutos posteriores
a la retirada para paliar dichos efectos secundarios.®1°

Aunque los efectos secundarios son leves, existen ciertas situaciones en las que estd contraindicado
el uso del 6xido nitroso. Esas situaciones son aquellas en las que existe un atrapamiento de gas en el
paciente o un aumento de la presion de un determinado espacio: neumotorax, embolia gaseosa,
enfisema, obstruccion intestinal o aumento de la presion intracraneal, entre otros. Previo a su uso, se
debe valorar el nivel de conciencia del paciente, ya que su efecto puede intervenir en una valoracion
neurologica adecuada.’

Una adecuada administracion del N>O depende del manejo por parte del personal sanitario y de la
colaboracion del paciente, por lo que en pacientes de muy corta edad podria verse limitado el
efecto. El equipo consta de una botella de gas (mezcla de oxigeno y 6xido nitroso), una tubuladura,

una boquilla y filtros que seran desechables y una mascarilla adaptada a la edad del paciente. El

flujo a administrar ser entre 6-9 litros.’



XLII CONGRESO ANECIPN
Murcia, 17,18 y 19 de Mayo de 2023

Respecto a la preparacion del paciente, hay controversia sobre si se debe estar en ayunas o no, pues
algunos autores indican que los vomitos se dan con mayor frecuencia en aquellos en los que estaban
en ayunas.’

El 6xido nitroso puede ser combinado con otros farmacos para aquellos procedimientos que son
mas largos o pueden causar mayor dolor. Actualmente, las lineas de investigacion sefialan a un uso
combinado de fentanilo intranasal y 6xido nitroso. Los efectos secundarios parecen similares y no
se han demostrado efectos graves que podrian ser derivados del fentanilo —depresion respiratoria-,

existiendo una alta satisfaccion por parte del paciente o familiares tras su uso.!'!!13

DISCUSION

El tratamiento del dolor es algo que estd en constante cambio y revision. A ello se le suma la
dificultad que nos encontramos para valorar el dolor en el ambito pediatrico y su diferente abordaje
respecto a adultos. En los ultimos afios han surgido nuevas escalas que nos ayudan a valorarlo y
nuevas formas de intervenir. Entre ellas, encontramos el 6xido nitroso. La falta de aplicacion en
unidades de cuidados intensivos pediatricos suele estar provocada por una falta de conocimiento
que proporciona poca seguridad a los profesionales para utilizarlo. Sin embargo, como se muestra
en esta revision, existe bibliografia suficiente que demuestra la seguridad del 6xido nitroso en
pediatria. La seguridad de éste se corrobora si observamos que, principalmente fuera de Espafia, es
aplicado en el ambito de la odontopediatria. Los efectos secundarios son minimos, la colaboracién
del paciente es alta y la satisfaccion de la familia es casi del cien por cien.

La preparacion del nifio previo al tratamiento —ayunas o no- o la combinacion con otros fAirmacos
siguen en continua revision para conseguir un uso optimo.

Existen ademas protocolos por partes de sociedades cientificas como la SECIP que indican aquellas
situaciones en las que seria adecuado usar el Oxido nitroso en lugar de otra sedoanalgesia,
procedimientos en los que se estima poca duracidn y, por tanto, la recuperacion posterior seria mas

rapida.

CONCLUSIONES
Nuestra prioridad como enfermeros de cuidados intensivos siempre serd el paciente. Una de las
situaciones que mas preocupa al personal de enfermeria es el manejo del dolor. Pudiendo paliar este

de una manera efectiva y rapida como es mediante el uso del 6xido nitroso, todos deberiamos
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formarnos en su manejo y comenzar a usarlo en aquellos procedimientos en los que esta indicado.
Anteriormente se tenia la falsa creencia de que no podia ser usado en espacios cerrados por su
toxicidad, pero esto ya ha sido desmentido y su uso es seguro tanto para el personal que lo aplica
como para el paciente que lo recibe. Tenemos obligacion moral de causar el menor dafio posible y

conseguirlo es relativamente facil con una adecuada formacion y medios.
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