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Procedimientos de sedoanalgesia pediatricos: formacion y practica profesional
de los enfermeros en los servicios de urgencias espafnoles

Procedures for pediatric sedation and analgesia: professional training and practice of nurses

in Spanish emergency departments

Nerea Santos', Garbiiie Pérez', Silvia Garcia', Santiago Mintegi'2

El dolor agudo es uno de los moti-
vos de consulta mas habituales en los
servicios de urgencias (SU) pediatri-
cos'?, y tiene la particularidad de aso-
ciarse a ansiedad importante. Se ha re-
lacionado la ansiedad con la practica
de procedimientos®. Por este motivo,
es habitual la administracion de sedoa-
nalgesia, que consiste en la utilizacién
de agentes sedantes o disociativos,
con o sin analgésicos, con objeto de
que el paciente tolere mejor el dolor y
la ansiedad. La evaluacién inicial del
paciente pediatrico a su llegada al SU
y la valoracién de la administracion de
analgésicos o sedantes es una de las
funciones de la enfermeria pediatrica.
Es frecuente que el dolor en la edad
pediatrica sea tratado de manera in-
adecuada®*. Esto puede deberse a una
escasez de conocimientos de los profe-
sionales sanitarios y a una inadecuada
aplicaciéon de los mismos®*. Nuestra
hipétesis es que la formacién en se-
doanalgesia recibida por los enferme-
ros de los SU espafoles es escasa y
heterogénea aunque se administren
estos tratamientos de forma habitual.
Por ello, el objetivo de este trabajo es

describir la formacién recibida y la
practica profesional de los enfermeros
de los SU espafoles en procedimientos
de sedoanalgesia pediatricos.

Se disendé un estudio multicéntrico,
descriptivo y transversal mediante una en-
cuesta por internet realizada en 2017 a
enfermeros de 25 SU de los 30 SU miem-
bros de la Sociedad Espafiola de Urgencias
de Pediatria, que cuentan con un respon-
sable de enfermerfa. La encuesta se basé
en un cuestionario adaptado y ya utiliza-
do en un estudio previo®. El cuestionario
incluyé variables sociodemogrificas, cues-
tiones sobre formacién préactica de sedoa-
nalgesia en técnicas —valoradas del O al
10- y sistemas utilizados para la evalua-
cién del dolor y conocimiento acerca de
los mismos —medidas con una escala tipo
Likert con 5 valores—. Los SU pertenecian
a 13 comunidades auténomas y 16 (64%)
eran exclusivamente pediatricos, 18 SU
(72%) eran de tercer nivel, 5 de segundo
y 2 de primer nivel. Se enviaron un total
de 718 encuestas a todos los profesionales
de enfermeria que se encontraban traba-
jando en los SU participantes.

Se recibieron 455 (63,4%) res-
puestas, de las que 399 (87,6%) fue-

ron mujeres, con una mediana de
edad de 37 afios (RIC 31-47) y una
mediana de experiencia profesional
de 14 afios (RIC 7-27) como enfer-
meros generalistas y 5 (RIC 1-10) en
SU. Ciento treinta y cuatro enferme-
ros (29%) eran especialistas en pedia-
tria, 38 (8%) habian realizado un
master y 2 (0,4%) eran doctores. En
relacién con la formacién profesional
recibida, hubo 200 enfermeros (44%)
que habian participado en cursos so-
bre analgesia y sedacién en pediatria.
De los 255 cursos realizados, el pro-
motor de la formacién fue en 123
(27%) el propio hospital, 38 (8,3%)
congresos jornadas, 33 (7,2%) uni-
versidad, 19 (4,1%) colegios de en-
fermeria, 19 (4,1%) otros hospitales,
12 (2,6%) sindicatos y 11 (2,4%)
asociaciones de profesionales. Los
principales contenidos de la forma-
cién recibida se centraban en medi-
das farmacoldgicas para control del
dolor y la ansiedad (93%), sistemas
de evaluacién del dolor (83%) y me-
didas no farmacolégicas (70,8%). La
mediana de la nota de adecuacién de
la formacién recibida en sedoanalge-
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Tabla 1. Variables relacionadas con valoracion de la formacion, los conocimientos
y la realizacién de cursos sobre analgesia, sedacion y dolor en pediatria

Analisis univariante

Analisis multivariante

Valor p OR (IC 95%) Valor p OR (IC 95%)
A) Valoracion de la formacion
sobre analgesia, sedacion y dolor
en pediatria = 5/10
Experiencia como enfermero
<1 afio - (1 Referencia) - -
1- 5 afos 0,521 0,479 (0,051-4,529) - -
=5 afios 0,578 0,535 (0,059-4,839) - -
Experiencia en SU pediatrico
<1 ano - (1 Referencia) - (1 Referencia)
1- 5 afios 0,004 2,230 (1,283-3,876) 0,004 2,230 (1,283-3,876)
= 5 afos <0,001 2,627 (1,528-4,517) <0,001 2,627 (1,528-4,517)
Especialista en pediatria (Si) 0,024 1,687 (1,071-2,658) - -
Méster (Si) 0,054 2,294 (0,988-5,329) - -
Edad > 40 afos 0,800 1,053 (0,707-1,569) - -
B) Valoracion de los conocimientos
para evaluar correctamente el dolor
en los nifios = 5/10
Experiencia como enfermero
<1 afio - (1 Referencia) - -
1- 5 afios 0,541 1,789 (0,277-11,554) - -
= 5 afios 0,256 2,852 (0,468-17,383) - -
Experiencia SU pediétrico
<1 afio - (1 Referencia) - -
1- 5 afios 0,007 2,266 (1,256-4,086) 0,007 2,258 (1,247-4,090)
= 5 afios <0,001 3,862(2,100-7,103) <0,001 3,905 (2,115-7,210)
Especialista en pediatria (Si) 0,030 1,837 (1,059-3,184) - -
Méster (Si) 0,051 3,313(0,997-11,007) 0,047 3,420 (1,015-11,522)
Edad > 40 afios 0,185 1,374 (0,859-2,200) - -
C) Realizacion de cursos sobre
analgesia y sedacion pediatrica
Experiencia como enfermero
<1 ano - (1 Referencia) - -
1- 5 afios 0,712 0,706 (0,111-4,487) - -
= 5 afios 0,438 0,490 (0,081-2,967) - -
Experiencia SU pediatrico
<1 afio - (1 Referencia) - -
1- 5 afos 0,121 1,553 (0,890-2,710) - -
= 5 afos 0,103 1,571 (0,913-2,701) - -
Especialista en pediatria (Sf) 0,242 1,272 (0,850-1,906) - -
Méster (Sf) 0,001 3,611 (1,750-7,450) 0,001 3,611 (1,750-7,450)
Edad > 40 afios 0,532 0,887 (0,610-1,291) - -

SU: servicio de urgencias.

sia fue de 5/10 (RIC 4-7). Hubo 146
profesionales (32%) que la valoraron
por debajo de 5/10 y 91 (20%) valo-
raban sus conocimientos acerca del

dolor en los nifios por debajo de 5
sobre 10. La experiencia en SU pe-
diatricos y la formacién académica de
master se relacionaron con una mejor

Tabla 2. Aspectos de mejora identificados en la administracién de farmacos para
procedimientos de sedoanalgesia pediatricos en los servicios de urgencias

Farmaco Tipo de aspecto de mejora N =455 % (I1C 95%)
Ketamina Desconoce monitorizacion necesaria 362 79,5 (75,6-83)
Incorrecta velocidad de administracion 203 44,6 (40,1-49,2)
Desconoce posibles efectos adversos 149 32,7 (28,6-37,2)
Cloruro de etilo  Desconoce modo de administracion 166 36,5 (32,2-41)
Gel LAT Innecesario si pegamento biolégico 152 33 (29,2-37,8)

Desconoce lugares con contraindicacion

de su aplicacion
Oxido nitroso  Desconoce contraindicaciones

82 18 (14,7-21,8)
110 24,2 (20,4-28,3)

LAT: lidocaina, tetracaina y adrenalina.

valoracién de los conocimientos
(Tabla T1). Respecto a la practica pro-
fesional, destaca que 391 encuesta-
dos (85,9%) refirié utilizar escalas pe-
diatricas de valoracién del dolor en
su practica diaria. Sin embargo, mas
del 60% de los encuestados confia-
ban mas en sus propias impresiones.
Se registr6 una gran variedad de me-
dicaciones para el manejo del dolor y
la ansiedad en los nifios: midazolam
367 (80%), crema EMLA (lidocaina y
prilocaina) 362 (79%), gel LAT (lido-
caina, adrenalina y tetracaina) 354
(77%), 6xido nitroso 315 (69%), fen-
tanilo 276 (60%), ketamina 240
(52%), cloruro morfico 226 (49%),
cloruro de etilo 155 (35%) y propo-
fol 78 (17%). Se identificaron aspec-
tos de mejora en la utilizacién de las
mismas (Tabla 2).

Nuestros resultados indican que
la formacién en sedoanalgesia pedia-
trica de los enfermeros de los SU es-
pafioles es escasa y no esta sistemati-
zada; la practica profesional es
heterogénea y con éreas susceptibles
de mejora. Estos datos deben inter-
pretarse con cautela, ya que la meto-
dologia utilizada (encuesta por inter-
net y la seleccion de centros por ser
miembros de una sociedad cientifica)
presenta limitaciones. No obstante,
los resultados son similares a estudios
previos realizados en otros entor-
nos®® y sugieren que deberian imple-
mentarse programas de formacion
sistematizados, asi como establecer
protocolos adecuados a las recomen-
daciones actuales®?.
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