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Resumen

Objetivos: Principales: evaluar la seguridad y la efectividad (mediante el análisis de la conducta
del paciente) con el uso de óxido nitroso durante la realización de procedimientos dolorosos
en los servicios de urgencias pediátricos (SUP); secundarios: evaluar su manejabilidad y su
aceptación por el equipo médico y el paciente.
Pacientes y métodos: Estudio post-autorización, prospectivo, observacional, multicéntrico, no
aleatorizado y abierto (noviembre 2007-diciembre 2008), en el que participaron 7 SUP naciona-
les. Se incluyó a los pacientes de 2-18 años en los que se utilizó óxido nitroso para la realización
de procedimientos dolorosos.
Resultados: Se incluyó a 213 pacientes (27,2% < 5 años). La conducta del paciente fue consi-
derada «buena/muy buena» en el 79,7%. El porcentaje de casos con conducta «mala/acepta
con dificultad» fue mayor en < 5 años (33,3% vs. 15,1%; p = 0,006), no detectándose diferen-
cias significativas en función del procedimiento. Se registraron efectos adversos en 17 casos
(7,9%), sin diferencias significativas en función de la edad, estar o no en ayunas ni la asocia-
ción de otros fármacos. Los más frecuentes fueron mareo y/o cefalea (10), seguido de vómitos
(3). La administración fue considerada fácil por parte del equipo médico en el 96,6%. En el
92,7%, los padres aceptarían que volviera a ser utilizado en su hijo en una situación similar.
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Conclusiones: La administración de óxido nitroso logra una adecuada sedoanalgesia para la
realización de procedimientos dolorosos, sobre todo en niños mayores de 5 años. Los efec-
tos adversos registrados son escasos, leves y conocidos. La mayoría de los padres aceptaría
nuevamente su uso en condiciones similares.
© 2009 Asociación Española de Pediatría. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos
reservados.
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Safety and effectiveness of nitrous oxide for sedation-analgesia in emergency

departments

Abstract

Objectives: Primary objectives: to assess the safety and the effectiveness (analysing the beha-
viour of the patient) with the use of nitrous oxide during the performance of painful procedures
in the Paediatric Emergency Departments (PED); secondary objectives: to evaluate the mana-
geability of the method and its acceptance by both the medical team and the patient.
Patients and methods: Post-marketing observational, prospective, multicentre, non-
randomised and open (November 2007-December 2008) study, which involved seven national
PED. We included patients between 2 and18 years-old on whom a painful procedure was
performed in the PED and nitrous oxide was used.
Results: A total 213 patients were included (27,2% < 5 years). Patient behaviour was considered
«good/very good» in 79,7%, with no statistically significant difference in relation to the proce-
dure performed. Patient behaviour was more often classified as «bad/accept with difficulty»

among those < 5 years (33.3% vs 15.1%, P = .006). Adverse events occurred in 17 cases (7.9%),
with no significant difference in the rate in relation to the age, fasting or not or in association
with other drugs; the most frequent were dizziness and/or headache (10), followed by vomiting
(3). The administration was considered easy by the medical team in the 96.6% of the cases.
Parents would accept the use of nitrous oxide in their child in a similar situation in 92.7% of the
cases.
Conclusions: Administration of nitrous oxide achieves proper sedation and analgesia during
painful procedures, especially in children older than 5 years. Adverse events reported were
few, mild and expected. Most parents would accept its use again in a similar situation.
© 2009 Asociación Española de Pediatría. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

En la práctica médica, se ha ido teniendo cada vez más
en cuenta el manejo del dolor, alcanzando los procedi-
mientos de analgesia el lugar y la importancia que les
corresponde, a pesar de lo cual, se sigue refiriendo en la
literatura una amplia variabilidad en cuanto a los fárma-
cos utilizados en los diferentes hospitales para un mismo
procedimiento1. Aunque habitualmente se evalúa y trata
adecuadamente el dolor relacionado con la propia enfer-
medad o, en menor grado, con sus secuelas, no siempre se
toma en consideración el dolor provocado por los propios
procedimientos médicos invasivos (dolor inducido o iatro-
génico). En este sentido, los pacientes pediátricos pueden
presentar durante su valoración distintos procedimientos
invasivos, tanto diagnósticos como terapéuticos. Incluso en
ocasiones, determinados procedimientos que son inicial-
mente bien tolerados por el niño, se vuelven dolorosos o
estresantes para el niño al repetirse2. Así, el dolor iatrogé-
nico suele ser infratratado y los daños que éste produce,
infravalorados.

Para el adecuado manejo del dolor iatrogénico, existen
diferentes fármacos que logran producir una analgesia y/o
sedación adecuadas, permitiendo así la realización de pro-
cedimientos dolorosos y reduciendo las molestias que éstos

producen en el niño. Uno de ellos es el óxido nitroso. La inha-
lación de la mezcla equimolar de óxido nitroso y oxígeno
lleva utilizándose en la práctica médica desde hace más
de dos siglos, y se cita en la literatura médica por primera
vez en 19713. Varias publicaciones posteriores han demos-
trado la eficacia de la mezcla de óxido nitroso y oxígeno
al 50% en distintos escenarios. Los primeros estudios hicie-
ron referencia a su uso en los servicios de Estomatología4,5,
comprobándose posteriormente su eficacia en procedimien-
tos llevados a cabo, entre otras, en unidades de oncología6

y urgencias.
Este fármaco presenta importantes ventajas frente a

otros sedantes: su administración es sencilla y no dolorosa al
utilizarse la vía inhalada, su inicio de acción es rápido, como
también lo es el cese de su efecto una vez que se suspende
la inhalación y los efectos adversos dhescritos son escasos
y leves7. Esto hace que se sitúe como uno de los agentes
de primera elección para la realización de procedimientos
cortos que produzcan dolor de intensidad leve-moderada,
habiéndose demostrado que puede ser administrado con
seguridad incluso por personal de enfermería adecuada-
mente entrenado8. Debe saberse que, al igual que sucede
con otros fármacos sedantes y analgésicos, su uso no excluye
del empleo de anestesia tópica o local si ésta estuviese
indicada9.
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Los objetivos principales de nuestro estudio fueron:
a) valorar la seguridad de la mezcla equimolar de óxido
nitroso y oxígeno (nombre comercial, Kalinox® 170 bar) y b)
evaluar la efectividad de dicha mezcla mediante el análisis
de la conducta del paciente durante la realización de proce-
dimientos dolorosos o invasivos en la práctica de urgencias
pediátricas (UP) con el uso del Kalinox® 170. Como obje-
tivos secundarios nos planteamos: a) evaluar la aceptación
del método por el equipo médico y por el paciente; b) eva-
luar la manejabilidad del producto, y c) evaluar el estado
de ansiedad del paciente durante el procedimiento.

Pacientes y métodos

Tipo de estudio

Estudio multicéntrico, post-autorización, observacional, de
seguimiento prospectivo, abierto, sin asignación aleatoria,
sin grupo control llevado a cabo entre noviembre de 2007 y
diciembre de 2008. Participaron los servicios de UP de 7 hos-
pitales: Hospital de Cruces (Barakaldo), Hospital Donostia
(San Sebastián), Hospital Clínico Universitario de Sala-
manca (Salamanca), Hospital San Joan de Déu (Esplugues
del Llobregat), Hospital Universitario Marqués de Valdeci-
lla (Santander), Hospital de Terrasa (Terrasa) y Corporació
Sanitària Parc Taulí (Sabadell). El estudio fue realizado por
miembros de la Sociedad Española de Urgencias de Pediatría
pertenecientes al grupo de trabajo de analgesia y sedación,
y fue aprobado por el comité ético de investigación clínica
de Euskadi. El promotor del estudio fue la Sociedad Española
de Urgencias de Pediatría, en colaboración con AirLiquide
Medicinal.

Población de estudio

La población diana la compusieron los niños de entre 2 y
18 años de edad en los que se realizaron procedimientos
diagnósticos y/o terapéuticos dolorosos en UP. La asignación
del paciente al Kalinox® 170 bar estuvo determinada por la
práctica diaria del servicio. En función del número de visi-
tas promedio a cada UP, se estimó que durante el periodo de
estudio al menos 25 pacientes serían incluidos por cada hos-
pital. Se recogió el consentimiento informado por escrito de
los pacientes que participaron, firmado por el representante
legal o, en el caso de pacientes mayores de 12 años que se
consideraran menores maduros, por el propio paciente.

Diseño del estudio

Posología y vía de administración

La eficacia analgésica máxima de Kalinox® se obtiene tras
tres minutos de inhalación, por lo que la inhalación del
gas se comenzó al menos 3 min antes de iniciar el procedi-
miento (periodo de inducción), continuándose la inhalación
durante el procedimiento. El flujo al que se debe adminis-
trar la mezcla de gas depende de la ventilación espontánea
del paciente y, por tanto, varió en función de la edad y del
peso de cada niño10.

Durante la administración de la mezcla de gas, se llevó a
cabo un control clínico del paciente, verificando la adminis-

tración y manteniendo un contacto verbal con el paciente.
Se interrumpió la inhalación en caso de pérdida del contacto
verbal, hecho que pudiera indicar una sedación excesiva.
Además, se monitorizó cada paciente mediante pulsioxi-
metría. Durante la administración del gas, debían estar
presentes al menos el facultativo que realizaba el procedi-
miento doloroso y un facultativo que vigilara clínicamente
al paciente, lo monitorizara mediante el registro de la satu-
ración de oxígeno (SatO2) y recogiera todos los datos que
debían quedar reflejados en el cuaderno de datos.

La duración de la inhalación de la mezcla dependió de la
duración del procedimiento, sin poderse superar los 60 min
en uso continuo o por día, en caso de administraciones
repetidas10.

Recogida de datos

Por cada paciente que participó en el estudio se completó
un cuaderno de recogida de datos. Se registraron variables
demográficas del paciente, tales como sexo, edad y peso;
antecedentes personales de interés (enfermedades conco-
mitantes, alergias, problemas previos con sedación) y datos
relacionados con el procedimiento y la inhalación del gas:
tipo de intervención realizada, existencia o no de situa-
ción de ayuno previo de acuerdo a la Sociedad Americana
de Anestesiología (2 h para líquidos claros; 4 h para leche
materna; 6 h para leche de fórmula o comidas ligeras)11, uso
concomitante de algún otro fármaco analgésico, anestésico
o sedante y duración de la inhalación. Si se interrumpió la
inhalación, se registró el momento y motivo. El hecho de
interrumpir prematuramente su administración pudo tener
varios motivos como la ineficacia del fármaco, la aparición
de un evento adverso o la retirada del consentimiento por
parte del paciente o del representante legal.

El estudio se sometió a visitas de monitoreo regulares a
cargo del personal de Air Liquide Medicinal. Durante estas
visitas, el asistente de investigación clínica verificó la cohe-
rencia de los datos registrados en el cuaderno de recogida
de datos con los datos originales (expediente médico del
paciente), controló la administración de los lotes terapéuti-
cos y verificó si el estudio se correspondía con el protocolo.

Criterios principales de evaluación

La evaluación de los objetivos principales y secundarios fue
llevada a cabo en los 15 min siguientes a la finalización del
procedimiento, siguiendo los siguientes criterios.

1. Evaluación de la seguridad: se investigaron sistemá-
ticamente y se registraron en el cuaderno de datos
los eventos adversos aparecidos (naturaleza, duración,
intensidad, necesidad de tratamiento, resultado de
éste y si se consideraron relacionados con el pro-
ducto). Se consideraron efectos adversos esperables:
euforia, sueños, parestesia, sensación de vértigo, náu-
seas, vómitos, percepción sensorial modificada, angustia
y agitación. El investigador encargado del procedi-
miento debía notificar por fax o teléfono a la Sociedad
Española de Urgencias de Pediatría, dentro de las 48 h
siguientes a su aparición, todos los eventos adversos
serios registrados, tanto si se consideraron relaciona-
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dos con el tratamiento del estudio como si no. Todos los
documentos fueron remitidos al administrador de farma-
covigilancia que determinó si existió una relación causal
entre el tratamiento y el evento.

2. Evaluación de la efectividad de la sedación mediante
la valoración por el equipo médico de la conducta del
paciente, evaluada con la escala de la conducta de
Frankl12,13.
— Rechazo total del procedimiento, grita, llora y no coo-

pera (malo/interrupción).
— Acepta con dificultad el procedimiento, tiene algunas

evidencias de actitudes negativas pero no pronuncia-
das (arisco, lejano) (aceptable).

— Positivo, acepta el procedimiento, a veces cautela,
obedece y coopera (bueno).

— Definitivamente positivo. Ríe, coopera e incluso se
interesa por el procedimiento.

3. Evaluación de la viabilidad del uso del Kalinox®, para la
cual se evaluaron los tres aspectos siguientes:
— Aceptación del uso del Kalinox® por el equipo médico

(sí/no).
— Aceptación del uso del Kalinox® por parte del paciente

(o representante legal en los menores de 12 años).
Una valoración positiva corresponde a la aceptación
por el paciente/representante legal para repetir la
experiencia en condiciones idénticas durante otro
procedimiento doloroso.

— Manejabilidad del medicamento, valorada por el
equipo médico como fácil, difícil o muy difícil.

4. Evaluación del grado de ansiedad del paciente durante
el procedimiento, graduada de acuerdo a la siguiente
escala:
— Ansioso y/o agitado.
— Cooperador, orientado y tranquilo.
— Responde a la llamada.

Resultados

Se incluyó a 213 pacientes (71% varones). Sus característi-
cas generales aparecen reflejadas en la tabla 1. De ellos,
58 (27,2%) tenían menos de 5 años de edad. El 88,3%

Tabla 1 Características generales de los pacientes del
estudio

Hospital

Hospital de Cruces 30 (14,1%)
Hospital Universitario Donostia 27 (12,7%)
Hospital Clínico Universitario de Salamanca 36 (16,9%)
Hospital San Joan de Déu 45 (21,1%)
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla 19 (8,9%)
Hospital Terrasa 25 (11,7%)
Corporació Sanitària Parc Taulí 31 (14,6%)

Sexo

Varón 151 (70,9%)

Edad

< 5 años 58 (27,2%)

Procedencia

Servicio de Urgencias 188 (88,3%)

Ayunas

Sí 59 (27,7%)

Los valores representan n (%).

procedía del propio SUP, siendo el resto derivados de otras
áreas (consultas externas, plantas de hospitalización, hos-
pital de día) para la realización del procedimiento. Ninguno
presentó contraindicaciones para la administración del gas.

Se utilizó la sedación con óxido nitroso para la realiza-
ción de 20 procedimientos distintos (fig. 1), siendo los más
frecuentes la reparación de heridas (52; 24,4%), la reduc-
ción de fracturas o luxaciones (42; 19,7%) y la realización de
punciones lumbares (39; 18,3%). En 191 pacientes (90%), el
procedimiento se pudo iniciar en los 5 min siguientes al inicio
de la inhalación del gas. En 119 (55,9%), se asoció anestesia
tópica o local, siendo más frecuente en las punciones lum-
bares, las artrocentesis, la obtención de accesos venosos y
la realización de cirugías menores. En 11 casos se administró
concomitantemente para el tratamiento del dolor un anal-
gésico mayor (cloruro mórfico o fentanilo), tratándose en
10 de ellos de reducción de fracturas/luxaciones. En otros 2
casos se asoció midazolam como segundo fármaco sedante

- Extracción de cuerpo extraño 

- Sondaje uretral 

- Cura de quemadura 

- Artrocentesis 

- Reducción de parafimosis 

- Biopsia medular 

- Cura/revisión de herida 

- Biopsia rectal 

- Administración de

  quimioterapia intratecal  

- Reparación de avulsión dental 

- Desimpactación fecal 

- Colocación de drenaje pleural 

- Reducción de hernia inguinal 
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Figura 1 Procedimientos practicados bajo sedoanalgesia con óxido nitroso.
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Tabla 2 Efectos adversos observados

Efecto adverso n (%) Precisaron parada
de la inhalación, n
(tipo de parada)

Mareo y/o cefalea 10 (4,7%) 3 (transitoria en un
caso y definitiva
en dos casos)

Vómitos 3 (1,4%) 1 (transitoria)
Sobresedación 1 (0,5%) 1 (transitoria)
Crisis parcial 1 (0,5%) 1 (transitoria)
«Angustia» 1 (0,5%)
Euforia 1 (0,5%)

Aquellos efectos adversos que obligaron a una parada de la
inhalación se consideraron como de intensidad moderada. No
se consideraron relacionados con la inhalación del gas la crisis
parcial y uno de los tres episodios de vómitos.

(una reducción de fractura y una punción lumbar), por no
lograrse una sedación adecuada con el uso de óxido nitroso.
La duración del procedimiento fue ≤ 15 min en el 78% de los
casos (límites, 3-35 min).

Se registraron efectos adversos en 17 casos (tabla 2),
suponiendo una tasa del 7,9%; los más frecuentes fueron
los episodios de mareo y/o cefalea (10 casos). En 2 casos no
se consideraron efectos adversos relacionados con la inhala-
ción del gas: una crisis parcial en un paciente con epilepsia
conocida y un episodio de vómitos en un paciente que los
presentaba ya previamente a la inhalación. En 6 de los
17 casos se llevó a cabo una parada en la administración
del óxido nitroso, tratándose de una parada transitoria en
cuatro de ellos y definitiva en dos. Hubo 1 caso de seda-
ción excesiva, que se resolvió tras parada transitoria de la
inhalación. No hubo diferencias significativas en la tasa de
efectos adversos en función de la edad, la administración
de otros fármacos o el estar o no en ayunas (tabla 3). De los
3 pacientes que presentaron algún episodio de vómito, uno
se encontraba en situación de ayuno previo (1/59, 1,69% vs.
2/151, 1,32%; p = 0,65).

Tabla 3 Tasa de efectos adversos observados en relación a
distintos factores

Efectos adversos
producidos

Nivel de
significación
estadística

Edad n = 213

< 5 años 2/58 (3,4%)
≥ 5 años 15/155 (9,6%) p = 0,16

Ayunos previosa n = 210

Sí 4/59 (6,7%)
No 13/151 (8,6%) p = 0,78

Uso concomitante de

anestesia tópicaa

n = 196

Sí 8/119 (6,7%)
No 9/94 (9,5%) p = 0,61

Uso concomitante de

analgésico mayor

n = 213

Sí 0/11 (0%)
No 17/202 (8,4%) p = 0,60

a Estos dos datos aparecen recogidos en 210 y 196 pacientes,
respectivamente.

En la tabla 4 se describen los resultados obtenidos
en relación al resto de objetivos propuestos. La con-
ducta del paciente fue considerada «muy buena» en
71 pacientes y «buena» en 96; estas dos categorías supo-
nen el 79,9% del total. El porcentaje de casos con conducta
«mala/acepta con dificultad» fue mayor en < 5 años
(19/57, 33,3% vs. 23/152, 15,1%; p = 0,006). No hubo
diferencias significativas en función del tipo de procedi-
miento.

La administración del óxido nitroso fue considerada fácil
por parte del equipo médico en el 96,6% (93,2% en < 5 años
y 98,1% en > 5 años; p = 0,09). En el 96,7%, la técnica fue
aceptada positivamente por el equipo médico y en el 92,7%
los padres aceptarían que volviera a ser utilizada por su hijo
en una situación similar.

Tabla 4 Valoración de la conducta del paciente, la aceptación del método y su manejabilidad

Total de pacientes (n = 213) < 5 años (n = 58) ≥ 5 años (n = 155)

Conducta del paciente n = 209 n = 57 n = 152

Muy buena-buena 71-96 (79,9%) 15-23 (66,7%) 56-73 (84,9%) p = 0,006

Aceptación (equipo médico) n = 209 n = 56 n = 153

Sí 202 (96,6%) 55 (98,2%) 147 (96,1%) p = 0,67

Aceptación (paciente/padres) n = 207 n = 55 n = 152

Sí 192 (92,8%) 51 (92,7%) 141 (92,8%) p = 1

Manejabilidad n = 211 n = 58 n = 153

Fácil 204 (96,7%) 54 (93,1%) 150 (98%) p = 0,09

Grado de ansiedad n = 207 n = 57 n = 150

No ansioso/agitado 171 (82,6%) 42 (73,6%) 128 (85,3%) p = 0,079

Los valores representan n (%). En el caso de la variable conducta del paciente, los dos valores señalados representan el número de casos
en que dicha conducta fue considerada respectivamente muy buena y buena.
En cada celda se indica el número de casos en que esa variable fue registrada en el cuaderno de recogida de datos.
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Discusión

No es infrecuente que durante la valoración o el tratamiento
de un paciente en el servicio de UP sea necesario reali-
zar procedimientos dolorosos, tan diferentes entre sí como
la canalización de una vía periférica o la realización de
una toracocentesis. Por ello, es necesario que cada servicio
disponga de protocolos de analgesia y sedación específicos
para cada procedimiento, en el que el fármaco a utilizar
sea el más adecuado en función de distintas característi-
cas, como la intensidad de dolor esperable y la edad del
niño14.

En este sentido, el óxido nitroso inhalado es un agente
que, en nuestra experiencia y de acuerdo también con
otras series publicadas, presenta una eficacia y seguridad
comprobadas para la analgesia y sedación de niños que
vayan a precisar procedimientos que produzcan dolor leve-
moderado.

La cifra de efectos adversos detectados (17; 7,9% del
total de pacientes incluidos) es similar a la de otras series
publicadas. Así por ejemplo, Babl et al15 publicaron en el
2008 una serie de 762 pacientes de entre 1 y 18 años que
fueron sedados con óxido nitroso para la realización de
diferentes procedimientos dolorosos, reportando una inci-
dencia de efectos adversos del 8%, tratándose en su mayoría,
como en nuestro caso, de episodios de vómitos o náu-
seas. Este efecto emético parece deberse al aumento de
volumen y presión que produce en el oído medio y en el
tubo digestivo16—18. En esta serie, se registraron dos efectos
adversos etiquetados como serios: un paciente que presentó
dolor torácico y otro que tras la retirada del óxido nitroso
presentó hipoxia (SatO2 70% acompañada de cianosis) que
precisó administración de O2 suplementario. En esta serie,
el 72% de los pacientes recibieron el óxido nitroso a una con-
centración del 70% y el resto a una concentración del 50%;
en los 2 casos en que se detectaron efectos adversos serios,
la concentración a la que se administró fue del 70%.

Aunque en nuestro estudio no se recogió expresamente
el grado de sedación alcanzado mediante ninguna escala
objetiva validada (únicamente, valoración subjetiva), sólo
se registró un caso de sedación excesiva, que se resolvió
rápidamente con la retirada transitoria del gas. Comparando
nuevamente con el estudio de Babl et al15, éstos registraron
un grado de sedación profunda en 19 pacientes (2,9%); de
ellos, en 16 se registró el dato de la concentración a la que
recibieron el gas, siendo en todos ellos del 70%. Por estas dos
razones, parece razonable administrar este gas a una con-
centración del 50%, que logra una sedación adecuada con
menor número de efectos adversos y menor incidencia de
sedación profunda19,20.

Frecuentemente se plantea en la práctica médica la duda
de si no encontrarse en ayunas previamente a la realiza-
ción de un procedimiento de sedación aumenta el riesgo
de efectos adversos serios, como la aspiración de contenido
gástrico. Muchas de las recomendaciones clásicas a este res-
pecto han sido extrapoladas de las guías de actuación en
procedimientos de anestesia realizados en quirófano, que
no son aplicables, tanto por los fármacos empleados como
por el grado de sedación alcanzado, a los procedimientos de
sedación llevados a cabo en los servicios de urgencia21—24.
Así, estudios recientes muestran que no existe asociación
entre la presencia o no de ayuno previo a un procedimiento

de sedación y la tasa de efectos adversos25—27. En nuestra
serie, tampoco se han observado diferencias significativas en
la incidencia de efectos adversos en función de la existencia
previa o no de ayunas.

Valorando la eficacia del fármaco en función de la con-
ducta del paciente y comparando dicha eficacia entre los
distintos grupos de edad, observamos una mejor respuesta
en los pacientes con edad igual o mayor a 5 años (conducta
buena o muy buena en el 84,9% frente al 67,7% en menores
de 5 años). Estas diferencias han sido también observadas
en otras series. Así, Kanagasundaram et al28 detectaron un
mayor grado de ansiedad durante la realización de proce-
dimientos dolorosos con óxido nitroso cuanto menor era la
edad del paciente28. Este hecho probablemente se deba a
la mejor comprensión y mayor colaboración en la inhalación
de los niños mayores, lo que permite una mayor eficacia del
fármaco.

Consideramos también importante el dato de que este
método de sedación ha sido muy bien aceptado no sólo por
el equipo médico, sino también por los acompañantes del
paciente, refiriendo más del 90% de éstos que volverían a
aceptar su uso si éste volviese a precisar una intervención
dolorosa similar. Curiosamente, el método fue también bien
aceptado por los padres de los niños menores de 5 años, a
pesar de que la eficacia del mismo en este grupo fue consi-
derada buena por el equipo médico sólo en las dos terceras
partes de los pacientes.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, cabe destacar
la ausencia de un grupo control compuesto por pacien-
tes que no recibieran sedación durante el procedimiento
doloroso, aunque consideramos que esto sería inviable por
aspectos éticos. También el hecho de que el pediatra a
cargo del paciente fuese el que decidiese el agente para
la analgesia y sedación a utilizar en cada caso ha podido
reducir el número de pacientes incluidos en el estudio,
seleccionando aquellos en los que se fuese a practicar
determinados procedimientos invasivos. Sin embargo, con-
sideramos que esto refleja mejor la práctica habitual de
los servicios de UP, habiéndose incluido aquellos procedi-
mientos para los que según los protocolos de los distintos
centros se considera el óxido nitroso como fármaco de pri-
mera elección. Finalmente, la inclusión de un mayor número
de pacientes quizás hubiese permitido la comparación en
cuanto a eficacia entre distintos subgrupos de procedimien-
tos, aunque éste no era uno de los objetivos de nuestro
estudio.

Podemos concluir que el uso de óxido nitroso es una
adecuada opción para la analgesia y sedación en una gran
variedad de procedimientos invasivos en el servicio de UP.
La eficacia es mayor en niños mayores de 5 años y los efectos
adversos detectados en nuestra serie son escasos y predeci-
bles. Hemos observado además una muy buena aceptación
de este método de sedación, tanto entre el personal sani-
tario encargado de realizarlo como de los familiares de los
propios pacientes en que se ha llevado a cabo.
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