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RESUMEN

Lainhalacién de una mezcla fija de O,y N,0 al 50% se asocia a un efecto analgésico significativo
con menor efecto sedante y ansiolitico. Su rapido y predecible inicio y cese de accién permite
que pueda utilizarse para crear un estado de sedoanalgesia consciente que mantenga los
reflejos protectores de la via aérea. Su utilizacion se ha asociado a una baja incidencia de efec-
tos adversos graves (sobresedacion con obstruccién de la via aérea entre el 0y el 0,3%) y una
incidencia de efectos adversos menores (nausea y vémito, euforia, mareo) entre el 5 y el 30 %.

Palabras clave: 6xido nitroso; sedacién consciente; unidades de cuidados intensivos pedia-
tricos.

Sedation and analgesia with nitrous oxide in pediatric intensive care

ABSTRACT

Inhalation of a 50% mixture of O, and N,O produces analgesia with some sedative and anxio-
lytic effect. Onset and offset of action are fast and predictible. It can be used to induce a state
of conscious sedation and analgesia maintaining protective airway reflex.

Its use has been associated to a low incidence of severe adverse effects (oversedation with
airway obstruction of 0-0.3%), and a minor side effects incidence (nausea, vomiting, dizziness,
euphoria) of 5-30%.

Key words: nitrous oxide; conscious sedation; intensive care units, pediatric.
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1. INTRODUCCION

El protdxido u éxido nitroso es un gas anes-
tésico inodoro, incoloro e inflamable. Su coefi-
ciente de particion sangre/gas es bajo (0,47),
lo que se asocia a un rapido inicio de accion.
Su CAM >104% explica su baja potencia como
gas anestésicoy la necesidad de utilizarlo aso-
ciado a otros gases anestésicos o farmacos in-
travenosos para conseguir un plano adecuado
de anestesia quirurgica. Tarda 20 segundos en
pasar de la circulacion pulmonar al sistema
nervioso central (SNC), 2-3 minutos en apare-
cer sus efectos y alcanza su efecto maximo a
los 3-5 minutos.

Es un gas inerte que no se metaboliza, por lo
que se elimina inalterado por via pulmonar
durante la espiracion.

Los niveles maximos ambientales permitidos
sonde 1,0 ppm. Debido a la baja concentracion
y corta duracion de los procedimientos, no se
requieren sistemas especiales de extraccion de
gases en el lugar de utilizacion.

Su mecanismo de accién no estd claro, aunque
se postula que:

« El efecto anestésico es por inhibicién de los
receptores NMDA glutamato, que son el prin-
cipal neurotransmisor excitatorio del SNC.

« El efecto analgésico seria por estimulacion
de los receptores kappa-opioides. Algunos
estudios experimentales han visto que el
efecto se antagoniza con naloxona; ademas,
esto explicaria la adiccion a este gas.

« Elefectosedante se produciria por un efecto
similar al de las benzodiacepinas: la admi-
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nistracion de flumacenilo antagoniza sus
efectos por inhibicién de los receptores
GABA.

Sus efectos son:

A nivel respiratorio disminuye el volumen
circulante y aumenta la frecuencia respira-
toria. Reduce también la respuesta respira-
toria normal a la hipoxia y a la hipercapnia.
Se mantienen intactos los reflejos protecto-
res de la via aérea.

+ Anivel del SNC presenta buen efecto anal-
gésico a concentraciones del 35%.

« Anivel cardiovascular sus efectos son mini-
mos en pacientes normales. Tiene un ligero
efecto depresor miocardico directo que por
lo general se contrarresta con un cierto gra-
do de estimulacion simpatica.

« Hematoldgicos: el N,O inactiva la enzima me-
tionina sintetasa (en 1 hora de administra-
cién de N,O se inactiva el 50% de la enzima)

— Disminucién de vitamina B,,: anemia me-
galoblastica, neuropatia, encefalopatia,
degeneracion medular subaguda (casos
descritos, serie de casos publicada en
2019 de 9 adolescentes, asociada a abuso
crénico, superior a 6 meses. No asociada a
uso puntual en procedimientos).

—Hiperhomocisteinemia: aumento del
riesgo de enfermedad tromboembdlica.

— Se han publicado casos de anemia aplasica.

Su accion en la inactivacion de la enzima
metioninsintetasa puede afectar a la sinte-
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sis del ADN durante el primer trimestre de 2. INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION
la gestacion. DE OXIDO NITROSO

+ Inmunolégicos: produce disminucién de célu-  En general, es un farmaco util en pacientes co-
las mononucleares en sangre periféricaydela  laboradores a los que se va a someter a procedi-
quimiotaxis de los neutréfilos. La repercusion ~ mientos diagndsticos o terapéuticos asociados
inmunolégica se produce cuando seadminis-  a dolor de intensidad leve-moderada y de corta
tra varios dias seguidos, aunque nose hade-  duracion (maximo 60 minutos).
mostrado claramente que su uso aumente el
riesgo de infecciones postquirdrgicas. + Drenaje de abscesos.

- Rapida difusion a los espacios llenos de  * Cura de heridas.

gas (entra mas rapido de lo que sale el ni-

trégeno, por lo que aumenta el volumen de

gasy la presion en estos espacios). . Quemaduras.

« Suturas cutaneas.

— Cavidades no rigidas (térax, abdomen) - Puncion lumbar.
aumenta el volumen de gas: contraindi-
cado en gas ectdpico (neumotorax, neu-
moperitoneo).

« Artrocentesis.
+ Puncién de médula 6sea.

— Cavidades rigidas (oido medio, ventri- . Retirada de drenajes subcutaneos.
culos cerebrales) aumenta la presion:

contraindicado en casos de otitis serosa, + Cambio de apdsitos.
hipertension intracraneal... )
+Accesos intravenosos.
+ Nauseas y védmitos: se producen por esti-
mulacion del simpatico y del area postre-
ma, estimulacion del sistema vestibular . Desbridamiento de escaras y llceras.
por aumento de presion en el oido medio y
distension abdominal (por la alta difusidn « Administracion de medicacion intratecal.
del N,0). Los vomitos aparecen sobre todo
cuando se administra mas de 15 minutos;
si se administra durante menos tiempo, el
porcentaje devomitosesdel 1-1,6 %.Laapa- 3 coNTRAINDICACIONES DEL OXIDO
ricion de vomitos no esta relacionadaconel  nitroso
tiempo de ayuno previoy no esta claro si ad-
ministrar un antiemético antes los previene.

+ Movilizacion y traslado del paciente con dolor.

+ Endoscopias.

+ Paciente no colaborador o que rechaza la

técnica.
+ Hepatico y renal: No tiene efecto sobre el

rinén ni el higado. « Otitis media.
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+ Neumotérax espontaneo, artificial o trau-
matico.

+ Obstruccion intestinal.
« Traumatismo craneoencefalico (Glasgow <15).
+ Bullas enfisematosas.

+ Lesiones o traumatismos faciales que afec-
ten a los senos o puedan comprometer la
permeabilidad de la via aérea.

+ Malnutricion. Resecciones intestinales.
+ Primer trimestre del embarazo.

+ Sospecha de intoxicacion.

« Hipertensién intracraneal.

« Pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica
en los Ultimos 3 meses.

+ Necesidad de oxigenoterapia superior al 50%.

4. ADMINISTRACION DE OXIDO NITROSO

4.1. Material para la administracion (Figura 1):

- Botella con mezcla de ¢xido nitroso y oxi-
geno al 50%.

« Sistema de administracion del N,O.
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Filtro antibacteriano de exhalacion.
Interfase:
—Boquilla.

— Mascarilla nasal: procedimientos orales
o periorales.

— Mascarilla facial: elegir el tamano ade-
cuado para asegurar el sellado.

Monitorizacién: pulsioximetria.

Mascarilla reservorio conectada a toma de
oxigeno.

Fuente de aspiracién y sondas de aspiracion.

4.2. Sistemas de administracion

Sistema con valvula a demanda (Figura 2):

—Requiere que el paciente haga una pre-
sidn negativa inspiratoria (-2/-5 cm H,0).

— Contaminacion ambiental mucho menor.
Sistema con flujo continuo:

— Administracién pasiva, no requiere pre-
sion negativa inspiratoria.

— Riesgo de contaminacion ambiental si el
sello no es adecuado.

Figura 1. Elementos materiales para la administracion de dxido nitroso
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Figura 2. Sistema con valvula a demanda

4.3. Procedimiento de administracion oxido
nitroso

Es necesario explicar la técnica al paciente,
ya que este debe colaborar para mantener la
autoadministracion del gas durante el proce-
dimiento. Se debe informar sobre los posibles
efectos secundarios; que si aparecen cederan
inmediatamente al suspender la inhalacion,
que podra reiniciarse con posterioridad.

La monitorizacién durante el procedimiento es
necesaria: clinica y con pulsioximetria.

Es preciso evitar que las gestantes estén en
contacto con el N,O por posible efecto terato-
geno.

Dependiendo de las caracteristicas del proce-
dimiento, si es posible, se aconseja asociar un
anestésico local (EMLA, LAT, infiltrado).

La mezcla se administra por medio de una mas-
carilla facial adaptada al tamafo del paciente,
equipada con unavalvulay unfiltro antibacte-
riano (existen 2 tamafos, uno para menores de
30 kg y otro para mayores de 30 kg), asi como
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Figura 3. Sistema con flujo continuo de administra-
cion

una bolsa de anestesia con una conexién que
va al caudalimetro de la botella.

Se deben administrar los litros suficientes para
que la bolsa permanezca hinchada (reserva de
inspiracion), habitualmente 6-9 litros. El flujo
de gas es continuo, por lo que el volumen in-
halado depende de la ventilacion por minuto
de cada paciente.

Siexiste patologia respiratoria o cardiovascular,
se aconseja administrar oxigeno durante 10-15
minutos para evitar hipoxia por difusion.

Administracion:

+ Pediral paciente que respire de forma tran-
quilay que evite inspiraciones forzadas.

+Informar sobre sensaciones que vaya a po-
der sentir.

+ Administrar durante 5 minutos antes de
iniciar el procedimiento (tiempo de inicio
de accion).

115

©Asociacién Espafiola de Pediatria, Prohibida la reproduccién de los contenidos sin la autorizacién correspondiente.
Protocolos actualizados al afio 2021. Consulte condiciones de uso y posibles nuevas actualizaciones en www.aeped.es/protocolos/
ISSN 2171-8172



AED o ‘ . .
na Protocolos ¢ Sedoanalgesia con éxido nitroso en Cuidados Intensivos Pediatricos

« Duraciéon maxima de administracion de
60 min.

+ Observar unos minutos hasta comprobar
que no aparecen efectos secundarios.

5. EFECTOS SECUNDARIOS DEL OXIDO
NITROSO

Desaparecen a los pocos minutos de suspender
la inhalacion:

+ Dolor de oidos.

+ Boca seca.

« Mareo, desorientacion.
+ Sobresedacion.

« Euforia, alteracion de las percepciones sen-
soriales, angustia o agitacion.

+ Parestesias.
. Vértigo.

+ Nauseas y vomitos.
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