
Introducción
Habitualmente los niños son sometidos a procedimientos diag-

nósticos y terapéuticos, muchos de ellos dolorosos, sin sedación
ni analgesia(1-4). Incluso parece existir cierta confusión entre los
profesionales acerca de los conceptos de analgesia y sedación. De
hecho, niños con enfermedades crónicas refieren el dolor y la an-
siedad en las intervenciones médicas como la peor parte de su en-
fermedad(5-7). Aunque muchos procedimientos diagnósticos y te-
rapéuticos no son dolorosos, provocan nerviosismo y miedo en
los niños, dificultando su realización, al requerir la aceptación y
colaboración del paciente, condicionantes que pueden lograrse
mediante técnicas de distracción, relajación y preparación psi-
cológica(8,9). En ocasiones, es preciso recurrir, además, a sedación
farmacológica(7-10). Investigaciones recientes muestran un interés
creciente en la mejora de la sedoanalgesia infantil(5,13-18). 

En este estudio hemos valorado los conocimientos y acti-
tudes que los pediatras y cirujanos infantiles de nuestro entorno
muestran acerca de la sedación en niños a través de un cuestio-
nario autocumplimentado. Este cuestionario representa la se-
gunda parte de una encuesta global sobre conocimientos y opi-
niones sobre analgesia y sedación en la infancia(19).

Sujetos y métodos:
Población a estudio. La población estudiada estaba consti-

tuida por la totalidad de miembros numerarios de la Sociedad
de Pediatría de Asturias, Cantabria, Castilla y León, que inclu-
ye residentes de pediatría y cirugía infantil, pediatras de Atención
Primaria, pediatras hospitalarios y cirujanos infantiles (686 pro-
fesionales).
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Resumen. Objetivo: Valorar los conocimientos y actitudes de un
colectivo de pediatras sobre sedación infantil.

Sujetos y métodos: Estudio descriptivo realizado a través de
encuesta por correo a los 686 miembros de la Sociedad de Pediatría de
Asturias, Cantabria, Castilla y León. La encuesta contiene 18 preguntas
dirigidas a investigar si los profesionales consideran que tienen
adecuados conocimientos sobre sedación y su práctica clínica habitual.

Resultados: Se recibieron 157 encuestas contestadas (23%). La
formación recibida sobre analgesia y sedación es considerada escasa o
inexistente en el 90% de las respuestas. El 17% considera que la sedación
de los niños pequeños es muy eficaz, el 76% eficaz y el 7% poco eficaz. El
59% considera fácil la sedación en niños pequeños y el 36% la estima
difícil. El 36% de pediatras hospitalarios frente al 17% de los que trabajan
en Atención Primaria estiman que la colaboración de los niños menores de
8 años en las maniobras diagnósticas y terapéuticas es buena (p<0,05). El
39% cree que la sedación previa a la separación del niño de sus padres para
ir a quirófano es sólo oportuna en algunas ocasiones. El 48% de pediatras
varones la considera siempre o casi siempre oportuna frente al 67% de sus
colegas femeninos (p <0,05). El fármaco más empleado para la sedación es
el midazolam (24%), seguido del diazepam (23%) y el hidrato de cloral
(14%). El 11% señala la monitorización cardiorrespiratoria y la saturación
de oxígeno como necesarias para control de la sedación. 

Conclusiones: Parece existir una laguna importante en los pediatras
encuestados respecto a sus conocimientos y habilidades para la
sedación. Urge mejorar la formación en este campo.
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PEDIATRICIANS AND CHILDHOOD SEDATION

Abstract. Objective: Our objective was t evaluate the current
knowledge and attitudes of pediatricians regarding the issue of pediatric
sedation.

Patients and methods: In October 1996 we conducted a mail survey
of all 686 members of the Asturias, Cantabria and Castilla y Leon
Pediatric Society. Physicians were asked to complete and return a
confidential 18-item questionnaire.

Results: One hundred fifty-seven (23%) of the eligible physicians
responded. Of the responding physicians, 90% agreed that they had
insufficient training in pain and sedation management. Seventeen
percent thought childhood sedation to be very effective, 76% effective
and 7% little effective. Fifty-nine percent thought infant sedation was

easy and 36% considered it to be difficult. Thirty-six percent of the
pediatricians who work in hospitals considered the cooperation of
children under 8 to be good versus only 17% of the primary attention
pediatricians (p<0.05). Thirty-nine percent thought that it was only
necessary on some occasions that the parents are present when the child
is sedated before surgery. Forty-eight percent of the male pediatricians
considered that sedation was always or almost always indicated versus
67% of the female pediatricians (p<0.05). The most used sedative drugs
are midazolam (24%), diazepam (23%) and chloral hydrate (14%).
Eleven percent indicated that it was necessary to monitor
cardiorespiratory function and oxygen saturation during sedation.

Conclusions: Pediatricians in this Society seem to have a lack of
knowledge concerning sedation of their patients. Training in childhood
sedation is needed.

Key words: Pediatric pain. Pain assessment. Sedation. Attitudes.



Diseño del cuestionario. Un cuestionario anónimo, auto-
cumplimentado fue diseñado tras extensa discusión entre los au-
tores de este trabajo, que representan las perspectivas del hos-
pital de referencia, del hospital comarcal y la Atención Primaria.
Posteriormente, la encuesta fue sometida a la crítica de exper-
tos en el tema de analgesia y sedación infantil. En total el tiem-
po estimado para la respuesta completa de la encuesta fue de un
máximo de 30 minutos (incluidas otras preguntas dirigidas a in-
vestigar el tema de la analgesia(19)). Pediatras ajenos al equipo
que elaboró la encuesta la cumplimentaron de forma piloto pa-
ra comprobar la claridad de la misma. El cuestionario final cons-
taba 18 preguntas cerradas, dirigidas a investigar si los profe-
sionales consideraban que tenían adecuados conocimientos acer-
ca de la sedación infantil y a objetivar la práctica clínica habi-
tual sobre el tema. Finalmente, seis preguntas recogían datos de
filiación de los entrevistados (edad, sexo, año de licenciatura,
lugar de trabajo y actividad profesional).

Remisión del cuestionario. El cuestionario fue enviado por
correo ordinario en octubre de 1996, a cada miembro de la
Sociedad acompañado de una carta personalizada firmada por
el presidente de la misma. Sobres ya franqueados con la direc-
ción impresa del investigador principal fueron incluidos en el
envío para facilitar la devolución de las contestaciones. Ningún
código u otra información fue incluida con el fin de asegurar
el anonimato de los entrevistados.

Análisis. Las diferencias entre las frecuencias de las res-
puestas de los distintos subgrupos de pediatras fueron investi-
gadas con la prueba de chi cuadrado. Por métodos de regresión
logística y lineal múltiple se descartó la presencia de efecto de
confusión ocasionado por las variables sexo y lugar de trabajo,
siendo los resultados expresados los correspondientes al análi-
sis univariante. Estos procedimientos estadísticos se efectuaron
mediante programa para ordenador. Se consideró significación
estadística una p < 0,05.

Resultados 
Se recibieron 157 respuestas (23% de las enviadas). En la

tabla I se recogen las principales características de los datos de
filiación de los profesionales que respondieron a la encuesta.
Para el análisis de los datos se dividió la muestra en grupos se-
gún sexo y tipo de asistencia pediátrica (hospitalaria y Atención
Primaria). El porcentaje global de hombres y mujeres fue si-
milar, si bien en el grupo de pediatras hospitalarios responde-
dores se encontró un predominio de varones (65% vs 35% mu-
jeres, p<0,05).

Conocimiento, facilidad y eficacia de la sedación
La formación recibida sobre analgesia y sedación fue con-

siderada escasa o inexistente en el 90% de las respuestas, sin en-
contrar diferencias por grupos según sexo ni lugar de trabajo. 

El 3% asegura que la sedación de los niños pequeños es muy
fácil y el 59% fácil mientras que el 36% la considera difícil y el
2% muy difícil. El 14% del grupo de pediatras que trabajan en
Atención Primaria no respondió a esta pregunta frente al 2% de

los que trabajan en hospitales (p < 0,01). No se observan dife-
rencias por sexo.

El 17% estimó que la sedación de los niños pequeños es muy
eficaz, un 76% eficaz y un 7% poco eficaz. Entre los pediatras
hospitalarios, el 96% la consideraban eficaz o muy eficaz fren-
te al 85% de los de Atención Primaria (p < 0,05). No se obser-
varon diferencias por sexo. 

Colaboración de los niños en la realización de técnicas y
sedación previa

La colaboración de los niños menores de 8 años en las ma-
niobras diagnósticas y terapéuticas dolorosas fue calificada co-
mo óptima por el 1%, buena por el 24% y suficiente por el 35%.
Dicha colaboración es insuficiente para el 34% y muy mala
para el 5%. Según el lugar de desarrollo de la actividad profe-
sional, el 36% de pediatras hospitalarios frente al 17% de los
que trabajan en Atención Primaria estimaron que dicha cola-
boración es buena (p < 0,05). No existían diferencias significa-
tivas según el sexo de los encuestados.
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Tabla I Características de la muestra

N %

Encuestas
Enviadas 686 100
Recibidas 157 23

Edad (años)
Media (DE) 41 (9,6)
Mediana ( rango) 38,5 (25 - 66)
Menor o igual a 45 105 67
Mayor de 45 49 31
No contestan 3 2

Sexo
Hombre 81 52
Mujer 73 46
No contestan 3 2

Tienen hijos
Sí 104 66
No 52 33
No contestan 1 0,6

Lugar de trabajo
Hospital de tercer nivel 37 24
Hospital de segundo nivel 23 15
Hospital comarcal 10 6
Centro de Salud 75 48
Ambulatorio 11 7
No contesta 1 0,6

Actividad profesional
Pediatra Atención Primaria 86 55
Pediatra hospitalario 50 32
MIR de pediatría 18 11
Cirujano infantil 1 0,6
Investigación 1 0,6
No contesta 1 0,6



El 39% consideraba oportuna sólo en algunas ocasiones la
sedación previa a la separación del niño de sus padres para en-
trar en quirófano, el 40% casi siempre oportuna y el 18% siem-
pre oportuna. Para el 3% nunca es oportuna. Entre los pediatras
hospitalarios, el 26% afirmó que es siempre oportuna frente al
12% de los de Atención Primaria (p < 0,05). El 48% de pedia-
tras varones opinaron que la sedación previa a la separación de
los padres es siempre o casi siempre oportuna frente al 67% de
sus colegas femeninos (p < 0,05).

Mitos sobre sedación
En la tabla II se expresan las respuestas a diversos mitos o

ideas erróneas comúnmente extendidas acerca de la sedación.
No se observaron diferencias significativas en las respuestas por
sexo o lugar en el que desarrollan su actividad profesional en las
respuestas a los enunciados de la tabla II, salvo que el 28% de
pediatras varones y el 45% de sus colegas mujeres estimaban
falso que la sedación pueda ser suficiente en algunos casos de
dolor orgánico (p < 0,05).

Fármacos
Los fármacos empleados para sedar a un niño se expresan

en la tabla III, de forma global así como por lugar de trabajo. No
se observaron diferencias según el sexo. Del conjunto de no res-
pondedores a cómo sedar a un niño, un 49% afirmaba que es fá-
cil la sedación infantil y el 94% la estimaba eficaz o muy eficaz.

Medios de control durante la sedación
Entre los medios que se consideran necesarios para contro-

lar los efectos de la sedación, el 24% de los pediatras consulta-
dos consideraban necesario el control de la frecuencia cardíaca,
el 27% la frecuencia respiratoria, el 2% la saturación de oxíge-
no con pulsioxímetro y el 11% la monitorización de todo lo
anterior. El 8% no consideraba necesario ningún control y el
50% no contestó a esta cuestión. Este porcentaje de no respon-
dedores aumentó al 63% en el grupo de pediatras de Atención

Primaria frente al 38% de los que trabajan en hospitales (p <
0,01). No existían diferencias por sexo. De los no respondedo-
res a esta cuestión, un 61% considera fácil sedar a un niño y
un 94% que la sedación es eficaz o muy eficaz.

Discusión
El índice de respuesta obtenido puede considerarse bajo

(23%), expresión del escaso interés general de los pediatras y
cirujanos infantiles de nuestro medio por el tema objeto de la
encuesta. Otras posibles justificaciones para esta baja respuesta
podrían residir en el hecho de haber remitido un solo envío del
cuestionario, un tiempo de cumplimentación relativamente lar-
go y la decisión de no planificar nuevos reenvíos para asegurar
la absoluta confidencialidad de las respuestas. No obstante, con-
sideramos que la muestra de respondedores es representativa del
conjunto de pediatras de nuestro ámbito.

Como queda de manifiesto en esta encuesta, los pediatras de
nuestro medio carecen, o creen carecer, de conocimientos para
una adecuada sedación infantil: apenas uno de cada 10 consi-
dera haber recibido formación acerca de sedoanalgesia en niños.
Las lagunas en la formación son llamativas y, a pesar de ello, los
pediatras que han cumplimentado la encuesta manifiestan un al-
to nivel de confianza respecto a las posibilidades de la sedación:
el 93% la considera eficaz o muy eficaz, y el 59% asegura que
es fácil sedar a un niño pequeño.

La investigación sobre una sedación segura y eficaz para los
procedimientos dolorosos en niños apenas ha existido hasta ha-
ce pocos años, y numerosas encuestas realizadas en centros de
cáncer infantil han revelado que la sedación inadecuada era la
norma(7,20). A pesar de que un gran número de investigaciones
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Tabla II Respuesta acerca de mitos comúnmente 
aceptados (resultados expresados en 
porcentajes)

Verdadero Falso
(%) (%)

La sedación debe asociarse siempre a la analgesia 9 91
La sedación tiene indicaciones distintas de 
la analgesia 92 8

La sedación puede ser suficiente en algunos 
casos de dolor orgánico 60 40

La sedación no tiene que ver con el dolor 25 75
La sedación sólo se necesita si hay una situación 
de ansiedad añadida 28 72

La sedación es suficiente para tratar el dolor en 
pacientes con trastornos psicológicos 34 66

Tabla III Fármacos empleados para la sedación en 
niños (global, por grupos según el lugar 
de desarrollo de la actividad profesional) 
expresados como porcentajes

Fármaco Global Hospitales Atención 
(%) (%) Primaria

(%)
Midazolam 24 38 9**
Diazepam 23 20 24
Hidrato de cloral 14 22 6*
Barbitúricos 11 10 14
Ketamina 3 4 0
Otros# 4 2 2
No sabe 8 1 6
No contesta 36 26 47*

Nota: los totales superan el 100% por algunas respuestas múltiples.
# Otros incluyen analgésicos no esteroideos (dos respuestas), opioides
(dos respuestas), metamizol (una respuesta), cóctel lítico con
meperidino, prometacina y clorpromacina (una respuesta).
Significación estadística de comparaciones intragrupo según lugar de
trabajo: * :p< 0,05; **:p < 0,001.



recientes exploran nuevas alternativas para la sedación infan-
til, continúa existiendo gran controversia con respecto a su efi-
cacia y seguridad(20-23).

Actualmente se sostiene que los niños son capaces de cola-
borar en los procesos diagnósticos y terapéuticos desde los 5-8
años(12), siendo necesario la preparación psicológica, explican-
do al niño el procedimiento y permitiendo la presencia de los
padres(12,24,25). La ansiedad puede atenuarse, en gran medida, por
medios no farmacológicos, por lo que antes de pautar fárma-
cos sedantes, hay que asumir una serie de medidas básicas des-
tinadas a reducir al máximo el impacto ambiental generador del
miedo y ansiedad en el niño(8,9). Seis de cada 10 pediatras con-
sideran que la colaboración de niños menores de 8 años en pro-
cedimientos dolorosos es buena o suficiente. Las mujeres, en
comparación con sus colegas masculinos, demuestran una ma-
yor sensibilidad hacia el dolor y ansiedad de sus pacientes pe-
diátricos, reflejada en que consideran oportuna siempre o casi
siempre la presencia de los padres(26). Este aspecto también que-
da patente en que valoran como más dolorosos la mayoría de
procedimientos diagnósticos y terapéuticos, y consiguientemente,
indican con mayor frecuencia analgesia previa a la realización
de los mismos(19).

Si únicamente se requiere inmovilización del niño y el pro-
cedimiento no es doloroso puede ser suficiente sedación sin anal-
gesia. En los niños mayores puede ser suficiente la información
detallada, con vocabulario adecuado a su capacidad, del proce-
dimiento a realizar(27,28). El modo como el niño reaccione a esta
información nos orientará hacia la necesidad o no de adminis-
trar algún sedante. La sedación permite disminuir el estrés del
paciente y la posibilidad de trauma psicológico(12). Además, la
inmovilidad y cooperación del niño facilita la realización de la
técnica y limita el riesgo de morbilidad añadida. 

Siempre que se considere necesario sedar a un niño se de-
be tener en cuenta el tipo de técnica proyectada (dolorosa o no
dolorosa), la duración de la misma, la situación médica subya-
cente del paciente (si está en ayunas, si está recibiendo otros me-
dicamentos que interfieran con el sedante, si es capaz de elimi-
nar el fármaco), la necesidad de ansiolíticos o narcóticos y la ex-
periencia con técnicas o vías de administración alternativas.

Especial atención merece el hecho de que una tercera parte
(34%) de los pediatras que respondieron a nuestro cuestionario
minusvalora el dolor, declarando que es suficiente la sedación pa-
ra tratar el dolor en pacientes con trastornos psicológicos (Tabla
II). 

Los sedantes pueden disminuir la intensidad de la percep-
ción de los estímulos dolorosos al suprimir la ansiedad y el mie-
do, pero es importante recalcar que carecen de actividad anal-
gésica intrínseca, por lo que la agitación secundaria al dolor de-
berá manejarse siempre con analgésicos(29,30). 

El fármaco preferido por la población encuestada es el mi-
dazolam, seguido del diazepam y el hidrato de cloral. Los pe-
diatras hospitalarios que han respondido a nuestra encuesta afir-
man emplear el midazolam e hidrato de cloral con mayor fre-
cuencia, frente al diazepam que es el fármaco más utilizado en

Atención Primaria, lo cual parece lógico en relación con el ti-
po de patología de sus pacientes y el tipo de técnicas o necesi-
dades de cada medio (Tabla III). Algunas respuestas indicando
analgésicos no esteroideos y metamizol confirman que persis-
te aún cierta confusión entre analgesia y sedación. Los analgé-
sicos opioides no deben ser usados como sedantes a menos que
haya necesidad de analgesia o en el caso de que los sedantes por
sí solos sean insuficientes(21,30).

La sedación no está exenta de riesgos, como hipoventilación,
apnea, obstrucción de la vía aérea y compromiso cardiovascu-
lar(10,12,13). En 1992, la Academia Americana de Pediatría revi-
só las recomendaciones sobre sedación, con el fin de estanda-
rizar las necesidades de monitorización y ofrecer una atención
de calidad a los niños(31). Sólo el 11% de los encuestados en
este trabajo opinan que deben monitorizarse la saturación de oxí-
geno mediante pulsioxímetro, la presión arterial y las constan-
tes cardiorrespiratorias. Este porcentaje nos parece pequeño en
relación a las pautas internacionalmente aceptadas(12,28,31,32).

Actualmente, se dispone de excelentes guías para el mane-
jo adecuado de la sedoanalgesia infantil(9,14,28-31,33-35). No obstan-
te, parece que, por sí solas, no modifican la conducta de los
clínicos, siendo precisas otras medidas. Por ello consideramos
necesaria la incorporación a las actividades docentes de pre y
postgrado la formación específica sobre analgesia y sedación,
lo que sin duda, redundará en una mayor calidad de nuestra asis-
tencia pediátrica(36). 

En conclusión, se constata una formación incompleta cuan-
do no errónea entre la población encuestada, de lo que se deri-
va una analgesia y sedación insuficientes o inadecuadas. Es pre-
ciso extremar las medidas no farmacológicas y utilizar los fár-
macos sedantes cuando sea necesario. El método de sedación
dependerá del procedimiento a realizar, de si es doloroso o no y
de su duración. El uso de una sedación segura administrada de
forma no dolorosa constituye un reto para un cuidado de calidad
de los niños. 
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