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Resumen

Se analiza la efectividad y seguridad de un protocolo especifico de sedoanalgesia para procedimien-
tos, y evalua la satisfaccion del personal sanitario con cada procedimiento. Pacientes y Método:
Estudio prospectivo de un protocolo de sedoanalgesia para procedimientos en dmbito hospitalario
en menores de 18 afos, con una estrategia individualizada segtn la situacion basal del paciente, el
tipo de procedimiento y la experiencia del pediatra responsable de la sedacidn. Se registraron las
variables: diagnostico que motiva el procedimiento, tipo de procedimiento, datos antropométri-
cos, alergias, medicacidn, estado ASA y enfermedad de base, tiempo de ayuno, auscultacién pul-
monar, temperatura, saturacién de oxigeno, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tensién
arterial, lugar de sedacién, tipo de fairmaco, dosis, tipo de via, escala de sedacién Ramsay, duracion
de la sedacion, tipo y tratamiento de efectos adversos, presencia de familiares durante todo el pro-
cedimiento y satisfacciéon del paciente. Resultados: Se realizaron 279 sedaciones. Los firmacos mds
usados fueron 6xido nitroso (62,7%) y midazolam (16,5%); las vias de administracion mas utili-
zadas fueron la inhalada (62,4%) y la intravenosa (15,8%). La satisfaccién fue alta para el pediatra
(92,5%), el enfermero (94,3%), los familiares (96,8%) y los pacientes (93,6%), con una buena
correlacion entre ellos, y fue significativamente menor al usar midazolam y las vias nasal y bucal. La
tasa de efectos adversos fue del 3,2%, y ninguno fue grave. Conclusiones: La implementacién de
un protocolo especifico de sedoanalgesia para procedimientos en el ambito hospitalario consigue
una alta efectividad y seguridad, ademds de un alto nivel de satisfaccién, tanto en familiares como
en personal sanitario.
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Abstract

We analyze the effectiveness and safety of a specific analgosedation protocol for procedures, and eva-
luate the satisfaction of the health personnel with each procedure. Patients and Method: Prospective
study of an analgosedation protocol for hospital procedures in children under 18 years of age, with
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an individualized strategy based on the patient’s baseline situation, the type of procedure and the
experience of the pediatrician responsible for the sedation. The following variables were recorded:
diagnosis motivating the procedure, type of procedure, anthropometric data, allergies, medication,
ASA status and baseline disease, fasting time, lung auscultation, temperature, oxygen saturation, res-
piratory rate, heart rate, blood pressure, sedation location, type of drug, dose, route of administra-
tion, Ramsay sedation scale, duration of sedation, type and treatment of adverse effects, presence
of family members throughout the procedure, and patient satisfaction. Results: 279 sedations were
performed. The most commonly used drugs were nitrous oxide (62.7%) and midazolam (16.5%);
the most commonly used routes of administration were the inhaled one (62.4%) and the intravenous
one (15.8%). The satisfaction was high for the pediatrician (92.5%), the nurse (94.3%), the family
(96.8%), and patients (93.6%), with a good correlation between them, and it was significantly lower
when using midazolam and the nasal and oral routes. The adverse effects rate was 3.2%, and none
was severe. Conclusions: The implementation of a specific analgosedation protocol for procedures
in the hospital environment achieves high levels of effectiveness and safety, as well as a high level of
satisfaction, both in family members and in health personnel.
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Introducciéon

La sedacion y analgesia para procedimientos son el
conjunto de técnicas y fairmacos que se utilizan para
minimizar el dolor y la ansiedad producidos por estas
intervenciones. Estas alteraciones son mds importantes
en la edad pedidtrica’. En los dltimos afos, se ha incre-
mentado la realizaciéon de procedimientos diagndsticos
(pruebas de imagen, puncién lumbar, etc.) y terapéuti-
cos (suturas, reduccion de fracturas, etc.) en nifios® y se
ha demostrado que una buena sedoanalgesia minimiza
la aparicién de efectos indeseables derivados del dolor
y el miedo, y permite realizar los procedimientos de
forma mds segura’.

Durante muchos anos, la sedoanalgesia en dmbi-
to hospitalario fue realizada fundamentalmente por
anestesistas, sobre todo en el quiréfano. Sin embargo,
progresivamente otros especialistas han ido tomando
la responsabilidad de la sedacion y analgesia para estos
procedimientos que se han ido realizando en muchas
otras areas del hospital®.

La sedoanalgesia realizada por especialistas en cui-
dados intensivos pedidtricos, urgencias y pediatras
entrenados ha demostrado ser efectiva y segura’, pero
para garantizar que la sedoanalgesia sea adecuada y se-
gura es preciso realizar una buena evaluacién previa y
una monitorizaciéon adecuada, ya que esta permite una
deteccion precoz de la aparicion de efectos adversos en
tiempo real.

El desarrollo de protocolos y guias de sedoanalgesia
han logrado mejorar el estado de sedacién y analgesia,
y minimizar las complicaciones®®. A pesar de ello, exis-
te una gran variabilidad entre hospitales en la monito-
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rizacién y la eleccién de la estrategia de sedoanalgesia
para los procedimientos en nifios’.

La hipdtesis de nuestro estudio es que la implemen-
tacién de un protocolo con una estrategia de sedoa-
nalgesia individualizada para procedimientos en nifios
permitird obtener una elevada efectividad con mini-
mos efectos adversos.

El objetivo principal de este estudio es analizar la
efectividad de un protocolo de sedoanalgesia, y la segu-
ridad que reviste para los procedimientos.

Pacientes y Método

Estudio prospectivo cuasi experimental efectuado
entre septiembre 2013 y marzo 2015, aprobado previa-
mente por el comité de ética del hospital, de manera
que se respetd en todo momento la confidencialidad
de los datos y pacientes, y por adscribirse al estudio no
precisaron la realizacién de pruebas extraordinarias,
administraciéon de ninguna medicacién adicional ni
aumentar el nimero de visitas necesarias para su se-
guimiento habitual.

Se implant6 previamente un protocolo especifico
de sedoanalgesia para procedimientos en Pediatria en
un hospital de segundo nivel. Para la realizacién de este
protocolo, se realiz6 una revisién bibliogréfica actuali-
zada sobre el tema, que incluy6 distintas guias clinicas,
y fue escrito por un equipo de pediatras en el que se in-
cluyeron varios intensivistas pedidtricos, responsables
de Urgencias y el jefe de servicio, todos con varios afios
de experiencia en sedaciones en procedimientos. Las
distintas opiniones que surgieron se resolvieron con
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una busqueda especifica para resolver las dudas. Tras

presentarlo y consensuarlo con el resto de los profe-

sionales implicados en la realizacién o indicacién de
la sedoanalgesia en los procedimientos (pediatras, ci-
rujanos y enfermeros) mediante sesiones clinicas, fue
puesto en marcha.

El protocolo incluyd los siguientes pasos:

1. Definicién del equipo humano necesario para rea-
lizar la sedoanalgesia en un procedimiento, de ma-
nera que la eleccién del fairmaco y supervision de
sus efectos la lleva a cabo un pediatra con experien-
cia, diferente al profesional que realiza el procedi-
miento. Ademds, siempre debe estar presente al
menos un enfermero del servicio de pediatria que
prepara y administra los firmacos y monitoriza en
todo momento al paciente.

2. Realizar una evaluacion de la situaciéon basal pre-
via de los pacientes, mediante una anamnesis que
incluye alergias, medicacién actual, enfermedades
de base, experiencias previas con sedacién y tiem-
po de ayunas, y un registro de constantes previa
a la sedacién (saturacién de oxigeno, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, auscultacion pul-
monar, temperatura y tension arterial).

3. Informar a pacientes y familiares del procedimien-
to y la estrategia de sedoanalgesia, y firma del con-
sentimiento informado.
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6. Eleccion del firmaco por parte del pediatra res-

ponsable, teniendo en cuenta la situacion basal de
los pacientes, el procedimiento a realizar y la pro-
pia experiencia del facultativo. En el protocolo se
diferenciaron los tipos de procedimientos segin
la intensidad de dolor que podrian causar (no do-
lorosos, levemente dolorosos o moderada-inten-
samente dolorosos) y se sugieren los firmacos de
eleccion para cada tipo de procedimiento, distin-
guiendo entre farmacos solo sedantes (propofol,
hidrato de cloral y midazolam), que pueden admi-
nistrarse solos 0 como coadyuvantes de un anal-
gésico, y otros con efectos sedantes y analgésicos
(6xido nitroso, ketamina y fentanilo) con la posi-
bilidad de combinarlos entre ellos o con anestési-
cos locales (tabla 1). La eleccion final de los firma-
cos la realiza el pediatra responsable, en funcién de
su propia experiencia clinica, pero siempre dentro
de las opciones que se incluyeron en el protocolo.
Registro de datos cada 5 minutos desde el momen-
to de la administracién del formaco hasta la desa-
paricién de los tltimos efectos del mismo, inclui-
do el grado de sedacién segun la escala. Todos los
familiares estuvieron ademds presentes durante la
induccién de la sedacion.

Se consideré efecto adverso cualquier evento po-

4. Comprobar el material y equipos necesarios para tencialmente dafino para el paciente ocurrido durante
llevar a cabo la sedacién y analgesia, monitoriza- el tiempo de sedacién.
ci6én y tratamiento de las posibles complicaciones. Se incluyeron en el estudio a todos los nifios con
5. Monitorizacién continua. edades comprendidas entre el mes de vida y los 18 afios

Tabla 1. Opciones farmacoldgicas segun el tipo de procedimiento

No doloroso Levemente doloroso Moderada-intensamente doloroso

Tipo de procedimiento  Pruebas de imagen Sutura de herida, puncién lumbar, drenaje  Reduccién de fractura, drenaje toracico,
abscesos, extraccién de cuerpo extrano canalizacion de via venosa, quemaduras

Analgesia local No precisa Parche EMLA o lidocaina/mepivacaina Parche EMLA o lidocaina/mepivacaina
subcutanea subcutanea
Tipo de farmacos, via Midazolam Oxido nitroso Ketamina IV 1 mg/Kg
y dosis Nasal: 0,3-0,5 mg/Kg Inhalado: 6-15 Ipm +
IV/IM: 0,2-0,3 mg/Kg Midazolam IV 0,1 mg/Kg (coadyuvante)
Oral: 0,5 mg/Kg }
Bucal: 0,5 mg/Kg Fentanilo IV: 1-2 mcg/Kg
+

Midazolam IV: 0,1 mg/Kg (coadyuvante)

Hidrato de cloral Midazolam (coadyuvante) Fentanilo IV: 1-2 mcg/Kg

Oral: 75mg/Kg Nasal: 0,3-0,5 mg/Kg
IV: 0,2-0,3 mg/Kg

Propofol IV: 0,5-1 mg/Kg gl 0,5 mg/Kg Propofol IV: 0,5-1 mg/Kg (coadyuvante)
Bucal: 0,5 mg/Kg +

Fentanilo IV: 1-2 mcg/Kg

IV: intravenoso; IM: intramuscular; lpm: litros por minuto.
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con un estado funcional menor de 4 segtin los criterios
de la Sociedad Americana de Anestesia (ASA): ASA 1
(paciente previamente sanos), ASA II (paciente con
alguna enfermedad sin limitacién funcional) o ASA
I (paciente con enfermedad limitante), a los que se
les realiz6 un procedimiento diagndstico o terapéuti-
co que pudieran generarles dolor o ansiedad y que re-
cibieron sedacién o analgesia No se incluyeron a los
pacientes con ASA IV, V ni VI porque son aquellos
con patologia de base importante y, por tanto, con alto
riesgo para administrar sedantes por facultativos no
anestesistas. Se consideraron como otros criterios de
exclusion alergia a alguno de los firmacos incluidos en
el protocolo y los pacientes o familiares que rechazaran
su participacion en el estudio.

Se registraron las siguientes variables: diagndstico
que motiva el procedimiento, tipo de procedimiento,
datos antropométricos (edad, peso), alergias, medi-
cacidn, estado ASA y enfermedad de base, tiempo de
ayuno, auscultacién pulmonar, temperatura, satura-
cién de oxigeno, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, tension arterial, lugar de sedacién, tipo de
farmaco, dosis, tipo de via, escala de sedacién Ram-
say (escala validada ordinal, donde 1 es agitado y 6
dormido sin respuesta a estimulos), duracién de la
sedacion, tipo y tratamiento de efectos adversos, pre-
sencia de familiares durante todo el procedimiento
y satisfaccion del paciente (mayores de 3 afios y sin
patologia cognitiva), familiares presentes, pediatra
responsable y enfermero (recogida esta mediante una
respuesta si/no a la pregunta: “;Se considera satisfe-
cho con la sedoanalgesia realizada para este proce-
dimiento?”, realizada 5 minutos tras el fin del efecto
del sedante). La efectividad de la sedoanalgesia para
un procedimiento se midié segtn esta satisfaccion,
considerdndola efectiva cuando resulta una satisfac-
cién positiva de al menos dos de los cuatro sujetos.
La satisfaccion para los pediatras responsables se rea-
liz6 mediante el nivel de sedacién alcanzado segun la
puntuacién dada en la escala de sedacién Ramsay (al
menos 2).

Se realizé estudio estadistico de los resultados con
el programa SPSS versioén 15.0.1 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA). Las variables cuantitativas se expresaron
como mediana y rango intercuartilico (RI) al no se-
guir distribucién normal. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias y porcentajes. Se utilizé la
prueba de la Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher
para comparar las diferentes variables. Para el andlisis
del grado de asociacién de la satisfaccién interperso-
nal, se utilizé6 una prueba de correlacién tetracérica.
Para el andlisis de la duracién de la sedacién segun
el firmaco administrado, se ha utilizado la prueba de
Kruskal-Wallis. Se consideré estadisticamente signifi-
cativa una p < 0,05.

ebitoriaL_qiku

Sedoanalgesia - J Fernandez-Cantalejo Padial et al

Resultados

Durante los 19 meses de duracion del estudio, se
estudiaron 279 sedoanalgesias administradas en 260
pacientes. La edad media fue de 5,1 afos (desviacién
estdndar 4,1), con una mediana de 4 (RI 2-7). Ningun
paciente presentaba alergias. Segin la clasificacién
ASA, un 83,9% eran previamente sanos, un 11,5%
padecia alguna enfermedad sin limitacién funcional
y un 4,7% una enfermedad limitante (como retraso
psicomotor global, espasmos infantiles, meningitis
bacteriana o neumonia grave con derrame). Antes de
la administracién de los farmacos, todos presentaban
temperatura, saturacién de oxigeno y tensién arterial
normal, con hipoventilacién y taquicardia en 5 de
ellos, en relacién con neumotérax o derrame pleural.
Ningtn paciente requeria soporte respiratorio ni ino-
trépico, ni habia sufrido efectos adversos en sedaciones
anteriores. Los familiares estuvieron presentes en un
79,9% de los casos.

En la tabla 2 se recogen los firmacos y vias utiliza-
das en cada procedimiento. Hasta un 15% de las seda-
ciones recogidas en el estudio no se ajustaron al proto-
colo establecido, administrando en 12 de ellas un se-
doanalgésico potente (ketamina y midazolam intrave-
nosos) para procedimientos poco dolorosos, y en 31 de
ellos un analgésico menor (6xido nitroso) o un sedante
sin analgésicos (midazolam nasal) en procedimientos
moderada-intensamente dolorosos. Los diagnésticos y
procedimientos mds frecuentes fueron la herida y su-
tura (54,5%), la mayoria de ellas en miembros y cara,
y la fractura y reduccién cerrada (12,2%), localizadas
sobre todo en muiecas y brazos. La mayoria de las se-
daciones se llevaron a cabo en urgencias (78,9%), se-
guidas de la planta de hospitalizacién (12,2%), la UCI
pediatrica (8,2%) y Radiologia (0,7%). Los firmacos
mds usados fueron 6xido nitroso (62,7%) y el midazo-
lam (16,5%). Las vias de administracion mds utilizadas
fueron la inhalada (62,4%) y la intravenosa (15,8%),
siendo la edad media de administracién intranasal de
2,07 afos, es decir, una edad menor para la via intra-
nasal respecto al uso de otras vias, no siendo estadisti-
camente significativa (p = 0,515).

La tabla 3 recoge la satisfacciéon de los profesio-
nales, familiares y pacientes. La satisfaccién global
del pediatra responsable (92,5%) y del personal de
enfermeria (94,3%) fue alta aunque significativamen-
te menor cuando se usé el midazolam frente a otros
farmacos, y cuando se utilizaron las vias nasal o bucal
frente a otras vias, sin existir diferencias significativas
en relacién con la edad, grado de ASA, tipo de diag-
nostico, tipo de procedimiento ni lugar de sedacion.
La satisfaccion de los familiares fue del 96,8%, sin va-
riacion significativa al compararla con cada una de las
variables anteriores. La satisfaccién del paciente con
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Tabla 2. Farmacos y vias de administracion utilizados segun el tipo de procedimiento
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No doloroso

Levemente doloroso

Moderada-intensamente doloroso

Tipo de procedimiento

Tipo de farmaco y via
de administracion

Pruebas de imagen

MIDAZOLAM
Nasal
Intravenosa 2
Oral -
Bucal 2
HIDRATO DE CLORAL
Oral
PROPOFOL

Intravenoso =

16

Sutura de herida, puncién lumbar, drenaje

abscesos, extracciéon de cuerpo extrafo

OXIDO NITROSO
Inhalada

MIDAZOLAM
Nasal
Intravenosa
Oral
Bucal

151

Reduccién de fractura, drenaje toracico,
canalizacion de via venosa, quemaduras

KETAMINA + MIDAZOLAM

Intravenosa 14
FENTANILO + MIDAZOLAM

Intravenosa 7
FENTANILO

Intravenosa 8
PROPOFOL + FENTANILO

Intravenosa 1

Tabla 3. Porcentaje de satisfaccion segiin cada variable y comparacion de la satisfaccion entre pediatras, personal de enfermeria,

familiares y pacientes

Variable Grupos Pediatra Enfermero Familiares Paciente
%" p %" p %" p %" p
Edad < 2 anos 91 0,422 92,9 0,42 97.4 0,514 na na
> 2 afios 94,3 95,9 95,9 95
ASA | 91,5 0,535 93,6 0,864 96,6 1,00 93,7 1,00
I 96,9 96,9 96,9 100
I 100 100 100 100
Diagnostico Heridas 90,8 0,44 92,8 0,422 91,1 0,533 90,9 0,635
Fracturas 91,4 97,1 100 100
Absceso 100 100 100 100
Cuerpo extrano 83,3 83,3 91,7 100
Derrame pleural/neumotérax 94,1 94,1 94,1 100
Otros 97,9 97,9 97,9 93,8
Lugar de sedacion Urgencias 91,4 0,46 93,6 0,615 96,8 0,469 94 0,691
Planta 94,1 94,1 94,1 90
UCI pediatrica 100 100 100 100
Radiologia 100 100 100 100
Farmacos Oxido nitroso 93,7 0,029 96 0,02 97,1 0,482 94,7 0,425
Midazolam 78,3 80,4 91,3 82,4
Ketamina y midazolam 100 100 100 100
Hidrato de cloral 100 100 100 100
Fentanilo y propofol 100 100 100 100
Midazolam y fentanilo 100 100 100 100
Otros 100 100 100 100
Via de administracion  Inhalada 93,7 0,002 96 0,002 97,1 0,075 94,7 0,044
Intranasal 80,8 80,8 92,3 60
Intravenosa 100 100 100 100
Oral 95 95 100 100
Bucal 83,3 83,3 86,7 85,7
Procedimiento Sutura 90,8 0,385 92,8 0,153 96,1 0,182 90,9 0,47
Reduccién cerrada de fractura 94,1 100 100 100
Drenaje absceso 100 100 100 100
Extraccion cuerpo extrafio 83,3 83,3 91,7 100
Puncién lumbar 86,7 86,7 86,7 83,3
Drenaje toracico 100 100 100 100
Otros 97,2 97,2 100 100
Efectos adversos Si 66,7 0,002 55,6 0,001 66,7 0,002 50 0,003
No 97,8 95,6 97,8 95,9

*porcentaje de satisfaccion. na: no aplica.
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la estrategia de sedoanalgesia no pudo ser valorada
en un 45,9% de ellos, debido a su baja edad. De los
que pudieron valorarla (considerados a partir de los
3 anos), fue satisfactoria en un 93,6%, siendo tam-
bién menor con los firmacos administrados por via
nasal. El grado de correlacién de la satisfaccién inter-
personal (pediatra, enfermero, familiares y paciente)
fue cercano a 1, con un 0,95 minimo de correlacién
entre médico y familiares y un méximo de 0,99 entre
médico y paciente, médico y enfermero, y paciente y
enfermero, con una p por debajo de 0,002 en todos
los casos.

La tasa global de efectos adversos fue del 3,2% (9
sedaciones); ninguno de los cuales fue grave. Los dni-
cos que requirieron tratamiento fueron una desatura-
cién leve tras midazolam nasal, que se normaliz tras
recolocacion de via aérea y administraciéon de oxige-
no en gafas nasales durante 2 minutos, e hipotensién
arterial sin otra repercusion tras fentanilo y propofol
intravenosos, que también se resolvié en pocos mi-
nutos tras una expansion a 10 ml/kg de suero salino

Sedoanalgesia - J Fernandez-Cantalejo Padial et al

fisiolégico, con buena evolucién posterior en ambos
casos (tabla 4).

No se encontraron diferencias significativas en la
apariciéon de efectos adversos en relacién a la edad,
grado de ASA, diagnéstico, firmaco administrado, via
utilizada y tipo de procedimiento, ni al grado de sa-
tisfaccion de personal sanitario, familiares y pacientes.
Se encontré una mayor incidencia de efectos adversos
con las sedaciones realizadas en Radiologia (p = 0,007)
en comparacion con otras ubicaciones, y con la admi-
nistraciéon de midazolam, tanto aislado como asociada
a ketamina (p = 0,014) (tabla 5).

La duracién media global de las sedoanalgesias rea-
lizadas fue de 12,2 minutos, con una mediana de 10
minutos (RI 5-15). Segtin el tipo de fairmaco (figura 1),
la mediana de la duracién presenta unos valores mini-
mos de 10 minutos para el 6xido nitroso, midazolam y
otros, y maximo de 32,5 minutos para la mezcla fenta-
nilo y propofol, siendo las diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,001) tras compararlas con la prue-
ba de Kruskal-Wallis.

Tabla 4. Efectos adversos en relacion con el tipo de farmaco, la via de administracion y el procedimiento

Tipo de farmaco Efectos adversos  Tipo de via Tipo de procedimiento Tipo de efecto adverso
n (%)
) Inhalada Sutura de herida Vémito
Uil mitrese 2 W Inhalada Sutura de herida Vémito
Inhalada Sutura de herida Vémito
Midazolam 2 (4,3) Nasal Puncion lumbar Desaturacion
Oral Sutura de herida Reaccién paradojica
Ketamina y midazolam 1 (5,3) Intravenosa Canalizacion via central Sialorrea
Hidrato de cloral 0 - - -
Fentanilo y propofol 1 (50%) Intravenosa Aspiracion médula 6sea Hipotension arterial
Midazolam y fentanilo 2 (18,2%) Intravenosa Resonancia Hipo
Intravenosa Reduccién fractura Diplopia
Otros 0 - - -

Tabla 5. Aparicion de efectos adversos comparando los elementos de cada variable

Variable Grupos p

Edad <2 afos, >2 afos 0,514
ASA I, 110 0,185
Diagnostico Heridas, fracturas, absceso, cuerpo extrafio, derrame pleural/neumotorax, otros 0,323
Lugar de sedacion Urgencias, Planta, UCI pediatrica, Radiologia 0,007
Farmacos Oxido nitroso, midazolam, ketamina y midazolam, hidrato de cloral, fentanilo y propofol, midazo- 0,014

lam y fentanilo, otros

Via de administracion Inhalada, nasal, intravenosa, oral, otros 0,079
Procedimiento Sutura, reduccion cerrada, drenaje absceso, extraccion cuerpo extrano, drenaje toracico, otros 0,630

654
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Figura 1. Relacién entre tipo de
L farmaco y duracion de la sedoanal-
0 gesia. En las cajas rectangulares,
T T T T T T T los lados mdas largos representan
Oxido nitroso ~ Midazolam  Ketamina y Hidrato de Fentaniloy Midazolam y Otros el rango intercuartilico, la linea
midazolam cloral propofol fentanilo . !
horizontal que las atraviesa muestra
Agrupacién de los farmacos administrados la mediana, y las lineas verticales
(bigotes) representan el rango total.
Discusion La presencia de familiares durante el procedimiento

Nuestro estudio muestra una efectividad alta del
protocolo de sedoanalgesia para procedimientos, ya
que presenta una elevada satisfaccion de pediatras, en-
fermeros, familiares y pacientes, y una correlaciéon muy
alta entre ellos a pesar del grado de subjetividad al que
estdn sujetas estas impresiones personales, lo que au-
menta la validez interna de esta muestra.

La satisfaccion ha sido igual con el 6xido nitroso,
la ketamina, el hidrato de cloral, el fentanilo o el pro-
pofol. Sin embargo, aunque otros estudios han encon-
trado que el midazolam intranasal es un tratamiento
efectivo para la sedoanalgesia para procedimientos en
nifios®’, en nuestro estudio el midazolam administra-
do por via intranasal y por la via bucal se relacioné con
una menor satisfaccion en el personal sanitario. Esto
quizas pueda ser debido a que la dosis administrada
podria haber sido insuficiente'® o porque el grupo de
pacientes en que se administr6 el midazolam intranasal
era de menor edad que el del 6xido nitroso, ya que la
sedacion en los nifios pequenios es méds complicada que
en los mayores por tener mayores niveles de ansiedad
ante la realizacién de técnicas.

Uno de los factores asociados a esta alta satisfacciéon
es la escasa aparicion de efectos adversos, coincidiendo
con lo descrito en otros estudios'"'?, siendo, como es
légico, la satisfaccién menor cuando éstos aparecen.

no ha disminuido el grado de satisfaccién del personal
sanitario.

La seguridad de las estrategias de sedoanalgesia rea-
lizadas se ha medido en funcién de la tasa de efectos ad-
versos y su gravedad, considerando grave la depresion
respiratoria, la alteracién hemodindmica con relevan-
cia clinica y la reaccién anafildctica a los firmacos. Los
efectos adversos han sido escasos y leves, siendo el v6-
mito el mds frecuente, a diferencia de otras series donde
la hipoxemia es el efecto adverso mas comun®. Se ha
encontrado que hay mayor tasa de efectos adversos en
aquellos procedimientos realizados en Radiologia fren-
te a los realizados en Urgencias, planta o UCI pediétri-
ca. Esto puede ser debido a que los vomitos aparecie-
ron en relacién con la administracién de 6xido nitroso
inhalado, que aparecieron en el 1,7% de los pacientes
en los que se administrd este firmaco, una incidencia
menor de la descrita en otros estudios, donde alcanza
hasta un 4-8%'. La monitorizacion estrecha de los pa-
cientes antes y durante la realizacién del procedimiento
disminuye el riesgo de aparicién de efectos adversos®.

La duracién de la sedoanalgesia realizada fue sig-
nificativamente mayor cuando se administré la mez-
cla intravenosa fentanilo y propofol respecto a otros
farmacos, seguramente porque el tiempo de sedacién
optima con propofol se alcanza gradualmente, y el
fentanilo es un potente sedante con un tiempo de re-
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cuperacién mds largo; aun asi, esta mezcla tiene una
alta efectividad y creemos que es una buena alternativa
cuando el procedimiento va a ser mds largo y doloroso,
como en la canalizacién de una via venosa central. La
duracién de la sedacién con hidrato de cloral no se di-
ferencia de forma significativa con respecto a los otros
farmacos, pero si que se observa un tiempo de sedacién
muy amplio, seguramente por la absorcién mas errati-
ca e impredecible al realizarse por via oral.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. A pesar
de que se realizaron varias sesiones clinicas en el ser-
vicio de pediatria para una correcta concienciacién y
aprendizaje en el uso de los fairmacos del protocolo
para sedoanalgesia, en algunas ocasiones no se siguie-
ron las recomendaciones de la eleccién de los farma-
cos segun se establecia en el protocolo. Esto puede
ser debido a la dificultad que resulta siempre que se
introducen nuevas rutinas de trabajo en un servicio
de pediatria, como reflejan otros autores'. Por otro
lado, solamente pudieron responder a la pregunta de
satisfacciéon un 45,9% de los pacientes, debido a su
corta edad o a su capacidad cognitiva, y es por ello
que la satisfaccién en este grupo es menos valorable.
Por otra parte, no se han analizado los cambios en la
satisfaccion y los efectos adversos a lo largo del tiem-
po que pueden producirse con el desarrollo del pro-
tocolo y de la experiencia con estas estrategias de se-
doanalgesia, como se ha senalado en algtn estudio’®.

En conclusién, la implementacién de un protoco-
lo especifico de sedoanalgesia para procedimientos en

Sedoanalgesia - J Fernandez-Cantalejo Padial et al

pediatria en el 4mbito hospitalario permite, mediante
una buena evaluacién previa, la seleccién de pacientes
de bajo riesgo para administrar sedantes, que minimiza
el niimero de efectos adversos, y mediante una moni-
torizacién continua, la deteccién precoz de esos efectos
adversos. Ademads, sumado a una adecuada selecciéon
de los farmacos, se consigue una alta efectividad en re-
lacién con el grado de satisfaccion de los profesionales
sanitarios, familiares y pacientes.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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