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Resumen. Objetivo: Valorar los conocimientosy actitudes de un
colectivo de pediatras sobre sedacion infantil.

Sujetosy métodos. Estudio descriptivo redizado através de
encuesta por correo alos 686 miembros de la Sociedad de Pediatria de
Asturias, Cantabria, Castillay Ledn. La encuesta contiene 18 preguntas
dirigidas ainvestigar si los profesionales consideran que tienen
adecuados conocimientos sobre sedacion y su préctica clinica habitual.

Resultados. Se recibieron 157 encuestas contestadas (23%). La
formacién recibida sobre analgesiay sedacion es considerada escasa o
inexistente en el 90% de las respuestas. El 17% considera que la sedacion
de los nifios pequefios es muy eficaz, €l 76% eficaz y el 7% poco eficaz. El
59% considera fécil 1a sedacion en nifios pequefiosy e 36% laestima
dificil. El 36% de pediatras hospitalarios frente a 17% de los que trabajan
en Atencion Primaria estiman que la colaboracion de los nifios menores de
8 afios en las maniobras diagndsticas y terapéuticas es buena (p<0,05). El
39% cree que la sedacidn previa ala separacion del nifio de sus padres para
ir aquiréfano es solo 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 farmaco més empleado parala sedacion es
€l midazolam (24%), seguido del diazepam (23%) y €l hidrato de cloral
(14%). El 11% sefialalamonitorizacion cardiorrespiratoriay la saturacion
de oxigeno como necesarias para control de la sedacion.

Conclusiones. Parece existir unalagunaimportante en los pediatras
encuestados respecto a sus conocimientos y habilidades parala
sedacion. Urge mejorar la formacion en este campo.
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PEDIATRICIANSAND CHILDHOOD SEDATION

Abstract. Objective: Our objective wast 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, Cantabriaand Castillay 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 amost always indicated versus
67% of the female pediatricians (p<0.05). The most used sedative drugs
are midazolam (24%), diazepam (23%) and chlora hydrate (14%).
Eleven percent indicated that it was necessary to monitor
cardiorespiratory function and oxygen saturation during sedation.

Conclusions. Pediatriciansin this Society seem to have alack of
knowledge concerning sedation of their patients. Training in childhood
sedation is needed.

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

Servicio de Pediatria de Hospital Narcea (Cangas del Narcea), * Centro de Salud
de Favero (Ponferrada), **Hospital de Cabuefies (Gijon), ***Hospital
Universitario Central de Asturias (Oviedo).

Correspondencia: Isolina Riafio Galan. C/ Fuertes Acevedo, 96, 6° A.

33006 Oviedo

Recibido: Noviembre 1998

Aceptado: Junio 1999

230 |. Riafio Galanyy cals.

Introduccion

Habitual mente | os nifios son sometidos a procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos, muchos de ellos dolorosos, sin sedacion
ni analgesia4. Incluso parece existir cierta confusion entre los
profesional es acerca de los conceptos de analgesiay sedacion. De
hecho, nifios con enfermedades cronicas refieren €l dolor y laan-
siedad en |asintervenciones médicas como la peor parte de su en-
fermedad®". Aunque muchos procedimientos diagndsticosy te-
rapéuticos no son dolorosos, provocan nerviosismo y miedo en
los nifios, dificultando su realizacion, a requerir la aceptacion y
colaboracion del paciente, condicionantes que pueden lograrse
mediante técnicas de distraccion, relgjacion y preparacion psi-
col6gica®9. En ocasiones, es preciso recurrir, ademas, a sedacion
farmacol dgica™19. | nvestigaciones recientes muestran un interés
creciente en lamejora de la sedoana gesia infantil 613-18),

En este estudio hemos valorado |os conocimientos y acti-
tudes que los pediatrasy cirujanosinfantiles de nuestro entorno
muestran acerca de la sedacion en nifios a través de un cuestio-
nario autocumplimentado. Este cuestionario representa la se-
gunda parte de una encuesta global sobre conocimientosy opi-
niones sobre analgesiay sedacion en lainfancia?,

Sujetos y métodos:

Poblacion a estudio. La poblacion estudiada estaba consti-
tuida por latotalidad de miembros numerarios de la Sociedad
de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castillay Ledn, queinclu-
yeresidentes de pediatriay cirugiainfantil, pediatras de Atencion
Primaria, pediatras hospitalarios y cirujanosinfantiles (686 pro-
fesionales).
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Diseflo del cuestionario. Un cuestionario andnimo, auto-
cumplimentado fue disefiado tras extensa discusion entre |os au-
tores de este trabajo, que representan las perspectivas del hos-
pital dereferencia, del hospital comarcal y la Atencion Primaria.
Posteriormente, la encuesta fue sometida a la critica de exper-
tosen el temade analgesiay sedacion infantil. En total el tiem-
po estimado paralarespuesta completa de laencuestafue de un
maximo de 30 minutos (incluidas otras preguntas dirigidas ain-
vestigar el tema de la analgesia®). Pediatras ajenos a equipo
que elabord la encuesta la cumplimentaron de forma piloto pa-
racomprobar laclaridad delamisma. El cuestionario final cons-
taba 18 preguntas cerradas, dirigidas ainvestigar si los profe-
siona es consideraban que tenian adecuados conocimientos acer-
cade lasedacion infantil y a objetivar la préctica clinica habi-
tual sobre el tema. Finalmente, seis preguntas recogian datos de
filiacion de los entrevistados (edad, sexo, afio de licenciatura,
lugar de trabgjo y actividad profesional).

Remisién del cuestionario. El cuestionario fue enviado por
correo ordinario en octubre de 1996, a cada miembro de la
Sociedad acompafiado de una carta personalizada firmada por
€l presidente de la misma. Sobres ya franqueados con la direc-
cion impresa del investigador principal fueron incluidos en el
envio parafacilitar ladevoluciédn de las contestaciones. Ningun
cadigo u otrainformacion fue incluida con el fin de asegurar
€l anonimato de los entrevistados.

Andlisis. Las diferencias entre las frecuencias de las res-
puestas de | os distintos subgrupos de pediatras fueron investi-
gadas con la prueba de chi cuadrado. Por métodos de regresion
logisticay lineal mltiple se descartd la presencia de efecto de
confusion ocasionado por las variables sexo y lugar de trabgjo,
siendo los resultados expresados los correspondientes al andli-
sisunivariante. Estos procedimientos estadisticos se efectuaron
mediante programa para ordenador. Se consider6 significacion
estadistica unap < 0,05.

Resultados

Se recibieron 157 respuestas (23% de las enviadas). En la
tablal serecogen las principales caracteristicas de los datos de
filiacidn de los profesionales que respondieron a la encuesta.
Para el andlisis de los datos se dividié la muestra en grupos se-
gUn sexo y tipo de asistencia pediatrica (hospitalariay Atencion
Primaria). El porcentaje global de hombresy mujeres fue si-
milar, si bien en e grupo de pediatras hospitalarios responde-
dores se encontrd un predominio de varones (65% vs 35% mu-
jeres, p<0,05).

Conocimiento, facilidad y eficacia de la sedacion
Laformacién recibida sobre analgesiay sedacién fue con-
siderada escasa o inexistente en € 90% de las respuestas, sin en-
contrar diferencias por grupos seguin sexo ni lugar de trabgjo.
El 3% asegura que |a sedacion de | os nifios pequefios es muy
fécil y e 59% féacil mientras que el 36% laconsidera dificil y el
2% muy dificil. EI 14% del grupo de pediatras que trabajan en
Atencion Primariano respondi6 a esta preguntafrente al 2% de
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Tabla | Caracteristicas de la muestra
N %
Encuestas
Enviadas 686 100
Recibidas 157 23
Edad (afios)
Media (DE) 41 (9,6)
Mediana ( rango) 38,5 (25 - 66)
Menor oigual a45 105 67
Mayor de 45 49 31
No contestan 3 2
Sexo
Hombre 81 52
Mujer 73 46
No contestan 3 2
Tienen hijos
Si 104 66
No 52 3
No contestan 1 0,6
Lugar detrabajo
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 Atencion Primaria 86 55
Pediatra hospitalario 50 32
MIR de pediatria 18 11
Cirujano infantil 1 0,6
Investigacion 1 0,6
No contesta 1 0,6

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

El 17% estimé que |a sedacidn de los nifios pequefios es muy
eficaz, un 76% eficaz y un 7% poco eficaz. Entre los pediatras
hospitalarios, el 96% la consideraban eficaz 0 muy eficaz fren-
te al 85% delos de Atencion Primaria (p < 0,05). No se obser-
varon diferencias por sexo.

Colaboracion delosnifios en la realizacion detécnicasy
sedacion previa

La colaboracion de los nifios menores de 8 afios en las ma-
niobras diagndsticas y terapéuticas dolorosas fue calificada co-
mo Gptima por el 1%, buenapor € 24%y suficiente por € 35%.
Dicha colaboracion es insuficiente para el 34% y muy mala
parael 5%. Segin €l lugar de desarrollo de la actividad profe-
sional, el 36% de pediatras hospitalarios frente al 17% de los
que trabajan en Atencion Primaria estimaron que dicha cola-
boracion es buena (p < 0,05). No existian diferencias significa
tivas segin el sexo de |os encuestados.
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Tablall Respuesta acerca de mitos comunmente

aceptados (resultados expresados en

porcentajes)
Verdadero Falso
(%) (%)

Lasedacion debe asociarse sempre alaanadgesa 9 91
La sedacion tiene indicaciones distintas de

laanagesia 92 8
La sedacion puede ser suficiente en algunos

casos de dolor organico 60 40
La sedacion no tiene que ver con € dolor 25 75
La sedacion solo se necesitasi hay una situacion

de ansiedad afiadida 28 72
La sedacion es suficiente paratratar € dolor en

pacientes con trastornos psicol gicos A 66

El 39% consideraba oportuna solo en algunas ocasiones la
sedacion previaala separacion del nifio de sus padres para en-
trar en quiréfano, e 40% casi siempre oportunay el 18% siem-
pre oportuna. Para el 3% nuncaes oportuna. Entre los pediatras
hospitalarios, €l 26% afirmo que es siempre oportuna frente al
12% de los de Atencidn Primaria (p < 0,05). El 48% de pedia
tras varones opinaron que la sedacion previaala separacion de
los padres es siempre o casi siempre oportuna frente al 67% de
sus colegas femeninos (p < 0,05).

Mitos sobre sedacion

Enlatablall se expresan |as respuestas a diversos mitos o
ideas erréneas comlinmente extendidas acerca de |a sedacion.
No se observaron diferencias significativas en las respuestas por
sexo o lugar en el que desarrollan su actividad profesional enlas
respuestas a los enunciados de latabla ll, salvo que el 28% de
pediatras varones y el 45% de sus colegas mujeres estimaban
falso que la sedacion pueda ser suficiente en algunos casos de
dolor orgénico (p < 0,05).

Farmacos

Los féarmacos empleados para sedar a un nifio se expresan
enlatablalll, deformaglobal asi como por lugar detrabgjo. No
se observaron diferencias seglin e sexo. Del conjunto de no res-
pondedores acomo sedar a un nifio, un 49% afirmaba que esfa-
cil lasedacion infantil y el 94% la estimaba eficaz 0 muy eficaz.

Medios de control durante la sedacion

Entre los medios que se consideran necesarios para contro-
lar los efectos de la sedacion, € 24% de |os pediatras consulta
dos consideraban necesario el control de lafrecuenciacardiaca,
el 27% lafrecuenciarespiratoria, €l 2% la saturacion de oxige-
no con pulsioximetro y el 11% la monitorizacion de todo lo
anterior. EI 8% no consideraba necesario ningln control y el
50% no contest a esta cuestion. Este porcentaje de no respon-
dedores aumentd al 63% en e grupo de pediatras de Atencidn
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Tabla Ill  Farmacos empleados para la sedacién en
nifios (global, por grupos segun el lugar
de desarrollo de la actividad profesional)
expresados como porcentajes

Farmaco Global Hospitales Atencion
(%) (%) Primaria
(%)
Midazolam 24 38 gx*
Diazepam 23 20 24
Hidrato de cloral 14 22 6*
Barhitdricos 1 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 mdltiples.

# Otros incluyen anal gésicos no ester oideos (dos respuestas), opioides
(dos respuestas), metamizol (una respuesta), coctel litico con
meperidino, prometacina y clorpromacina (una respuesta).
Sgnificacion estadistica de comparaciones intragrupo segun lugar de
trabajo: * :p< 0,05; **:p < 0,001.

Primaria frente al 38% de |os que trabajan en hospitales (p <
0,01). No existian diferencias por sexo. De los no respondedo-
res a esta cuestion, un 61% considera facil sedar a un nifio y
un 94% que la sedacion es eficaz 0 muy €eficaz.

Discusion

El indice de respuesta obtenido puede considerarse bajo
(23%), expresion del escaso interés general de los pediatras y
cirujanos infantiles de nuestro medio por el tema objeto de la
encuesta. Otras posiblesjustificaciones para esta baja respuesta
podrian residir en el hecho de haber remitido un solo envio del
cuestionario, un tiempo de cumplimentacion relativamente lar-
go y ladecision de no planificar nuevos reenvios para asegurar
laabsoluta confidencialidad de | as respuestas. No obstante, con-
sideramos que la muestra de respondedores es representativa del
conjunto de pediatras de nuestro ambito.

Como queda de manifiesto en estaencuesta, los pediatras de
nuestro medio carecen, o0 creen carecer, de conocimientos para
una adecuada sedacion infantil: apenas uno de cada 10 consi-
dera haber recibido formacion acerca de sedoanalgesia en nifios.
Laslagunas en laformacion son llamativasy, apesar deelo, los
pediatras que han cumplimentado la encuesta manifiestan un a-
to nivel de confianza respecto alas posibilidades de la sedacién:
€l 93% la considera eficaz 0 muy eficaz, y e 59% asegura que
esfacil sedar a un nifio pequefio.

Lainvestigacion sobre una sedacion seguray eficaz paralos
procedimientos dol orosos en nifios apenas ha existido hasta ha-
Ce pocos afios, y numerosas encuestas realizadas en centros de
cancer infantil han revelado que la sedacion inadecuada era la
norma™), A pesar de que un gran nimero de investigaciones
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recientes exploran nuevas alternativas parala sedacion infan-
til, continla existiendo gran controversia con respecto a su efi-
caciay seguridad@23),

Actualmente se sostiene que los nifios son capaces de cola
borar en los procesos diagndsticos y terapéuticos desde los 5-8
ahos1?, siendo necesario la preparacion psicol 6gica, explican-
do al nifio el procedimiento y permitiendo la presencia de los
padresi22425), | a ansiedad puede atenuarse, en gran medida, por
medios no farmacol 6gicos, por |o que antes de pautar farma-
cos sedantes, hay que asumir una serie de medidas bésicas des-
tinadas areducir al méximo el impacto ambiental generador del
miedo y ansiedad en el nifio®9, Seis de cada 10 pediatras con-
sideran que la colaboracién de nifios menores de 8 afios en pro-
cedimientos dolorosos es buena o suficiente. Las mujeres, en
comparacion con sus colegas masculinos, demuestran una ma-
yor sensibilidad hacia el dolor y ansiedad de sus pacientes pe-
didtricos, reflejada en que consideran oportuna siempre 0 casi
siempre lapresencia de los padres®). Este aspecto también que-
da patente en que valoran como mas dolorosos la mayoria de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y consiguientemente,
indican con mayor frecuencia analgesia previaalarealizacion
de los mismos9).

Si (inicamente se requiere inmovilizacion del nifioy el pro-
cedimiento no es doloroso puede ser suficiente sedacion sin anal-
gesia. Enlos nifios mayores puede ser suficiente lainformacion
detallada, con vocabulario adecuado a su capacidad, del proce-
dimiento aredizar"2). El modo como €l nifio reaccione aesta
informacion nos orientard hacia la necesidad o no de adminis-
trar alguin sedante. La sedacion permite disminuir €l estrés del
paciente y la posibilidad de trauma psicol égico®. Ademés, la
inmovilidad y cooperacion del nifio facilitalarealizacion dela
técnicay limita el riesgo de morbilidad afiadida.

Siempre que se considere necesario sedar a un nifio se de-
be tener en cuenta € tipo de técnica proyectada (dolorosa o no
dolorosa), la duracion de la misma, la situacion médica subya-
cente del paciente (s estaen ayunas, s esta recibiendo otros me-
dicamentos que interfieran con el sedante, si es capaz de elimi-
nar €l farmaco), lanecesidad de ansioliticos o narcéticosy laex-
periencia con técnicas o vias de administracion aternativas.

Especial atencidn merece el hecho de que una tercera parte
(34%) de los pediatras que respondieron a nuestro cuestionario
minusvalorael dolor, declarando que es suficiente la sedacion pa-
ratratar €l dolor en pacientes con trastornos psicoldgicos (Tabla
.

L os sedantes pueden disminuir laintensidad de la percep-
cion delos estimulos dolorosos al suprimir laansiedad y € mie-
do, pero esimportante recalcar que carecen de actividad anal-
gésicaintrinseca, por lo que laagitacion secundariaal dolor de-
berda manejarse siempre con anal gésicos:20),

El f&rmaco preferido por la poblacion encuestada es €l mi-
dazolam, seguido del diazepam y €l 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 €l farmaco mas utilizado en
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Atencion Primaria, lo cual parece 16gico en relacion con el ti-
po de patologia de sus pacientes y € tipo de técnicas o0 necesi-
dades de cada medio (Tabla lll). Algunas respuestas indicando
analgésicos no esteroideos y metamizol confirman que persis-
te alin cierta confusion entre analgesiay sedacion. Los analgé-
sicos opioides no deben ser usados como sedantes a menos que
hayanecesidad de analgesia o en €l caso de que |os sedantes por
si solos sean insuficientes@:30),

La sedacion no esté exenta de riesgos, como hipoventilacion,
apnea, obstruccion de lavia aéreay compromiso cardiovascu-
lar01213) En 1992, la Academia Americana de Pediatria revi-
S0 las recomendaciones sobre sedacion, con €l fin de estanda-
rizar las necesidades de monitorizacion y ofrecer una atencion
de calidad alos nifios®Y. S6lo el 11% de los encuestados en
este trabgj 0 opinan que deben monitorizarse la saturacion de oxi-
geno mediante pulsioximetro, la presion arteria y las constan-
tes cardiorrespiratorias. Este porcentaje nos parece pequefio en
relacion alas pautas internacional mente aceptadas1228:31.32),

Actualmente, se dispone de excelentes guias para €l mane-
jo adecuado de la sedoanal gesiainfantil(91428-31.33-35 No obstan-
te, parece que, por si solas, no modifican la conducta de los
clinicos, siendo precisas otras medidas. Por ello consideramos
necesaria laincorporacion alas actividades docentes de prey
postgrado la formacion especifica sobre analgesiay sedacion,
lo que sin duda, redundard en unamayor calidad de nuestraasis
tencia pediatrica®.

En conclusién, se constata una formacion incompleta cuan-
do no erronea entre la poblacidn encuestada, de |o que se deri-
vaunaanalgesiay sedacion insuficientes o inadecuadas. Es pre-
ciso extremar las medidas no farmacoldgicas y utilizar los far-
macos sedantes cuando sea necesario. EI método de sedacion
dependeradel procedimiento arealizar, des esdolorosoonoy
de su duracion. El uso de una sedacidn segura administrada de
forma no dolorosa constituye un reto para un cuidado de calidad
delos nifios.
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