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RESUMEN

A través de un caso clinico repasamos la
utilizacion del 6xido nitroso en pediatria ,su mecanismo
de accion, sus criterios de utilizacion, los requisitos
legales asi como la realizacion del procedimiento con
las medidas de seguridad y los posibles efectos
secundarios, ya que no conocerlos nos ayudara a poder
prevenirlos
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SUMMARY

Through a case report we review the use of nitrous
oxide in pediatrics, its mechanism of action, its use
criteria, legal requirements and the performance of the
procedure with the security measures and the possible
effects secuntarios, since we do not know help to
prevent them.
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CASO CLINICO

Paciente holandés de 7 afios que acude a
urgencias acompafiado por su madre por presentar
quemadura quimica producida por un tatuaje con
tintura no permanente(o algun disolvente de la propia
tintura) que después de hacérselo y exponer-se al sol
presenta quemadura de primer grado y alguna zona de
segundo grado.

Se realiza la valoracién del paciente y se procede
a laretirada mediante rascado de la tintura que provoca
la quemadura. Este procedimiento provoca dolor y
nerviosismo que dificultan la tarea. Se comenta con el
médico la posibilidad de utilizar 6xido nitroso para
control del dolor y realizar la cura en o6ptimas
condiciones. Se informa detalladamente a los padres y
al nifio y se hace firmar el consentimiento informado.
Se valora el dolor con la escala de CHEOPS 1-3 (Figura
1) para nifios menores 5 afios y la escala de caras 1-3
(Figura2) para niflos mayores de 5 afios, se traslada al
nifio al box adecuado, se interroga sobre el ayuno,
alergias, peso y se toman las constantes vitales
monitorizandose la saturacién de oxigeno y se inicia el
tratamiento después de 3 minutos de administracion del
oxido nitroso se realiza la limpieza con rascado del
tatuaje y se realiza la cura. En todo el procedimiento la
madre acompafia al nifio. El proceso duro un total de
12 minutos con una valoracion positiva tanto de la
familia como de la enfermera.




Figura 1. Escala de CHEOPS
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Figura 2. Escala del dolor de las caras

INTRODUCCION puesto que en la mayoria de los nifios se practicara como
En el servicio de urgencias el dolor asociado a minimo el poner una via venosa periférica. También se
procedimientos diagndsticos y Terapéuticos es frecuente




practican sondajes, punciones lumbares, manipulaciones
traumaticas entre otras técnicas.

En el caso de que el nifio presente, ademas, procesos
dolorosos como luxaciones, fracturas candidatas a
reduccidn,.. esto implica el poner una via y la
administracién de medicacién endovenosa con efectos
sedantes y analgésicas que pueden proporcionar
depresion respiratoria, recuperacion de los efectos de la
medicacidn en horas y no olvidamos que en urgencias en
la mayoria de los casos no se tratan a los pacientes con el
estdmago vacio y por lo tanto el riesgo de vomito y
broncoaspiracién es grande en el momento que la
sedacién es profunda ya que se pierde el reflejo de la
deglucién. En este caso se tiene que hacer cargo el
anestesista, lo que comporta la estancia durante 6 horas
hasta que el estémago se vacie, alargando la estancia del
paciente en urgencias y ademas manteniendo al paciente
con una analgesia no suficiente hasta poder realizar el
tratamiento necesario bajo anestesia.

La utilizacién del Oxido Nitroso4 (Kalinox®)
consigue un control similar del dolor sin las molestias y
los efectos secundarios de una anestesia general o sedo-
analgesia endovenosa que se ha descrito anteriormente.

El dolor y la ansiedad asociados a estos
procedimientos frecuentes y dolorosos, pero de corta
duracién, requiere técnicas de sedo-analgesia o sedacion
consciente si queremos limitar en lo posible sus efectos
perjudiciales sobre todo en nifios.

La sedacidn consciente por la Academia americana
de Pediatria5 se define como que se capaz de:

o Mantener reflejos protectores de la via
aérea (deglucidén, nduseas, vomitos)

o Mantener de forma auténoma y
continua la permeabilidad de su via aérea.

o Mantener respuesta apropiada a
estimulos fisicos y 6rdenes verbales.

La Sociedad Americana de Anestesia 6 define
sedacién consciente como el estado que el paciente tolera
procedimientos desagradables manteniendo una funcién
cardiorrespiratoria normal y capacidad de responder
coordinadamente érdenes verbales y estimulos tactiles.
Segun el Colegio Americano de Medicina de Urgencias7 es
la técnica en que se mantiene un nivel de conciencia
disminuido pero que permite al paciente mantener un
control de la via aérea continuamente y de forma
auténoma sin depresion de los reflejos protectores.

El Oxido Nitroso es un gas anestésico inodoro (cierto
olor dulce), incoloro e inflamable.

Coeficiente de particion sangre/gas bajo: 0.47 lo que
se asocia a un rapido inicio en la accién. La Concentracién
Alveolar Minima (CAM) > 104% lo que explica su baja
potencia como gas anestésico y la necesidad de asociarlo
a otros gases anestésicos o farmacos intravenosos para
conseguir una buena anestesia quirdrgica.

Como actta:

o - A nivel respiratorio disminuye el
volumen circulante y aumenta la frecuencia
respiratoria. Reduce la respuesta respiratoria
normal a la hipoxia y la hipercapnia.

o A nivel del Sistema Nervioso Central
(SNC) tiene un buen efecto analgésico a
concentraciones del 35 %. Tiene también un
efecto emético central.

o A nivel cardiovascular sus efectos son
minimos en pacientes normales. Tiene un ligero
efecto depresor del miocardio que generalmente
se contrarresta con un cierto grado de
estimulacion simpdtica.

Es 30 veces mas soluble que el Nitrégeno por lo que
se difundird a cavidades cerradas llenas de aire mucho
mas rapidamente que la velocidad en que el nitrégeno
salga. Esto trae a aumento de volumen en cavidades
cerradas distendibles : Pneumotdrax, Neumopericardio,
Obstruccidn intestinal o embolia gaseosa.

En cavidades cerradas y no distensibles se asocia a
un aumento depresion al oido mediano o espacio
intracranial.

Tiene una accién inactivante de la enzima
metiosintetasa que puede afectar a la sintesis del ADN
durante el primer trimestre de gestacion.

En administraciones repetidas disminuye los niveles
de la vitamina B12, puede producir también anemia
megaloblastica y en pacientes con malnutricién podria
producir complicaciones neuroldgicas.

La inhalacién de una mezcla fija de 02 y N20 al 50 %
se asocia a un efecto analgésico significativo con menor
efecto sedante y ansiolitico. Su rapido y predecible inicio
y acabamiento de la accién permite que se pueda utilizar
por un estado de pseudo-analgesia consciente.

Su utilizacién se ha asociado a una incidencia de
efectos adversos graves (sobre sedacion con obstruccion
dela via aérea) entre 0 y 0.3 % y una incidencia de efectos




adversos menores (nauseas y vomitos, euforia, mareo)
entre un 5y 30 %.

Objetivo:

Producir un estado de sedaciéon consciente y
analgesia por la realizaciéon segura y confortable de
procedimientos invasivos de corta duracidon en nifios y
adultos.

Criteros de inclusion

Pacientes colaboradores que tienen que ser
sometidos a procedimientos diagnosticos o terapéuticos
asociados a dolor de intensidad leve y moderada (EVA <
6) y de corta duracién (de 30 a 60 minutos como maximo).

Procedimientos:

o Puncién lumbar

o Puncioén articular

© Sutura de heridas superficiales

o Drenaje Pleural

o Reduccion de fracturas simples vy
luxaciones menores

o Sondaje vesical

o Extraccion cuerpo extrafio
(oftalmolégico o otorrinolaringolégicos)

o Cirugia menor (drenaje abscesos, Ufia
encarnada, cuerpo extrafio piel...)

o Curas en quemaduras

o Movilizacién - transfer de litera

Criterios de exclusion

o Paciente no colaborador o que rechace la
técnica

o Necesidades de oxigeno puro

o Hipertensién intracraneal (Traumatismo
craneoencefélico, Encefalitis, ...)

o Alteraciones del nivel de conciencia que
impida colaboracion

o Hierva enfisematosa, neumotdrax, asma,
sinusitis, otitis.

o Embolia gaseosa

o Accidente por inmersiéon

o Distension gaseosa abdominal

o Trauma facial que afecte en la zona de

aplicacion de la mascarilla

o Pacientes que han recibido gases
utilizados en cirugia oftdlmica (menos de 3
semanas).

o Gestantes en el primer trimestre.

Requisitos generales

o Box:

= Imprescindible: Toma de
oxigeno, de vacio (por aspiracion si hace
falta), buena ventilacién.

®= Recomendable: Técnicas de
distraccién, Ambiente tranquilo sin
ruidos, valorar la presencia de los
padres.

® Material: de ventilacidn asistida
e intubacidn, Farmacos por reanimacion
cardiovascular, aparatos para tomar
constantes (pulsioximetro, tensidémetro,
monitor.). Farmacos para completar
analgesia si hace falta.

o Personal:

® Médico y Enfermero /a con
formacion previa en la técnica de
utilizacién del Oxido Nitroso y en poder
solucionar posibles complicaciones.

= Seria necesaria la presencia de
tres profesionales, dos médicos y una
enfermero/a o un médico y dos
enfermero/s.

= El ler profesional, Médico o
Enfermero/a que administre Oxido
Nitroso y hara la vigilancia del paciente
durante la administracién del gas.

= EIl2¢ Enfermero/a que realizara
la monitorizacién con las hojas de
monitorizacion.

= EI13¢ Médico o Enfermero/a que
realizara la técnica por el que se
administra el Oxido Nitroso

Descripcion de la técnica y los procedimientos

Valoracién del paciente:

o Valoracion médica del paciente

o Valoracion de su capacidad de
comprension y colaboracion.

o Indicacién médica de la administracién
del gas.

o Consentimiento informado.

Preparacion del paciente

o Lo ideal es que presente un ayuno de 3
horas en el dolor moderado y de un hora en el
dolor leve. Valorar siempre el riesgo/beneficio
en la urgencia.

o Explicar la técnica al paciente. Tiene que
colaborar al mantener la autoadministracion
durante el procedimiento. Informar de posibles




efectos secundarios y que si aparecen o Repasar el sistema de ventilacién. Filtro
desapareceran al suspender la inhalacidn,

pueden volver a reiniciar después.

o Transmitir confianza y seguridad.
Preparacion del personal, material
mantenimiento:

Figura 3. Material
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Monitorizacion:

o La persona responsable de la analgesia
mantendrd un contacto visual y verbal continuo
con el paciente.

o Si tiene patologia cardiovascular o
respiratoria monitorizar con el pulsioximetro
continuamente hasta 15 minutos después de
finalizar la inhalacién.

* IeSEN 3 0 Egirason

tiene que girar hasta administrar los
litros suficientes para hinchar el balon
habitualmente entre 6 y 9 litros. El flujo
de administracién vendra dado por la
ventilacion espontdnea del paciente
(volumen minuto). En el nifio solo ser
suficiente con 4 litros por minuto y en el
adulto entre 8-10 litros.

Administracién: Efectos secundarios:
o Se puede asociar si hace falta con o Dolor de oidos. Puede ser recomendable
Midazolam, Morfina, Emla, Lidocaina (cémo suspender la técnica.
anestésico local si lo requiere) o Boca seca. Se aconseja seguir con la
o El gas se administra por medio de una inhalacion.
mascarilla facial adaptada a la morfologia del o Mareo, desorientacién. Se aconseja

paciente (han diferentes medidas), equipada con
valvula, filtro antibacteriano y baldn espiratorio.

suspender la administracién hasta que
desaparecian los sintomas y reiniciar de nuevo.

o La mascarilla puede ser reutilizada o Sobre sedacion: Es fundamental a la
después de ser limpiada. autoadministracion. Si aparece sedacion excesiva
o El filtro se cambia en cada el sellado de la mascara se pierde, la inhalaciéon
procedimiento. acaba y el paciente se despierta. S6lo personal
o Para que el gas salga se tiene que abrir entrenado y con experiencia con via aérea
dos grifos: mantendrd la mascarilla sellada en lugar del nifio.

* Uno externo con dos unicas
posiciones: Abierto/Cercado, la dejamos
abierto ; esto nos permite girar el otro
grifo.

* Otro grifo mas pequefio con
diferentes posiciones y un indicador de
los litros que se van administrando. Se

o Nduseas y vomitos: suspender la
inhalacién. Si el vémito se produce limpiar la
boca y el sistema. Reiniciar la inhalacion si el
paciente lo desea.




Finalizacion de la administracion:
o Cerrar la botella y recoger el sistema de
ventilacion.

Al acabar el procedimiento administramos 02 con
reservorio de 3 a 5 minutos y continuaremos observando
al paciente hasta la desaparicidn de todos los efectos.

Si se ha administrado también Fentanilo al paciente
se controlard continuamente la pulsioximetria durante
una hora.

Si el paciente tiene patologia respiratoria o
cardiovascular administrar oxigeno durante 10 - 15
minutos para evitar la hipoxia por difusion.
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CONCLUSIONES

En nuestro servicio de urgencias el uso del 6xido
nitroso es auin novedoso ya que so6lo hace seis meses que
lo introducimos. Enfermeria es quien realiza toda la
preparacion del paciente, asi como la manipulacién del
6xido nitroso y su posterior registro. Esto hace que
muchas veces reconozca casos potenciales para el uso de
este gas. La buena respuesta de los pacientes a este
tratamiento hace que cada vez se utilice mas, una vez
superada las reticencias de algunos profesionales debido
al desconocimiento. Enfermeria tiene aqui un papel clave
en el control del dolor.
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