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RESUMEN

OBJETIVO: Ante situaciones de dolor en urgencias, como el producido por lesiones
traumatolégicas o cdlicos, es necesario actuar con rapidez por el confort del paciente e
impedir que su estado empeore. Cuando el control del dolor con AINEs
(antiinflamatorios no esteroideos) no es efectivo, se puede recurrir al éxido nitroso
inhalado, por lo que el objetivo de este trabajo es evaluar su efectividad y seguridad.

METODOS Y MATERIALES: Se ha realizado una revisién bibliogréfica partiendo de una
busqueda en las principales bases de datos como Cochrane, Pubmed, SciELO, Dialnet o
CUIDEN, empleando Descriptores en Ciencias de la Salud como “dxido nitroso”, “dolor”,
“enfermeria” o “urgencias médicas” en combinacidon con operadores booleanos. Se
obtuvieron 5 resultados en espafiol e inglés compatibles con los criterios de inclusién y
exclusién evaluar la efectividad del 6xido nitroso en el paciente con dolor en urgencias.

RESULTADOQS: El éxido nitroso es facil de usar y administrar, mejorando el dolor del
paciente con una técnica no invasiva para el tratamiento del dolor de causa
traumatoldgica. No esta claro su uso para el dolor tipo célico.

CONCLUSIONES: Podria recomendarse el uso del farmaco en atencion hospitalaria y
extrahospitalaria teniendo en cuenta cada paciente y siguiendo un protocolo para el
dolor agudo traumatolégico en adultos y nifios, aunque no es mejora el dolor célico.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

En los servicios de urgencias es frecuente encontrar pacientes con un nivel de dolor que
precisa de tratamiento rapido por ser mal tolerado y empeorar su estado. Tanto en
adultos como en nifios podemos encontrar situaciones en las que es prioritario el control
del dolor, como los procedimientos traumatoldgicos o el dolor tipo cdlico.

Hay patologias frecuentes como la luxacién glenohumeral o las fracturas que precisan
ser reducidas o el cdlico nefritico donde el dolor puede llegar incluso a ser dificil de
controlar con antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) asociados o no a otros farmacos
como opioides o benzodiazepinas.

En algunos servicios de urgencias (e incluso ambulancias) se puede encontrar el 6xido
nitroso como farmaco que, de forma inhalada, produce analgesia en el paciente. Este
gas, en nuestro medio, se presenta en forma de bala presurizada en una mezcla al 50%
con oxigeno y se aplica al paciente con mascarilla. Desde la experiencia parece dar
buenos resultados para el tratamiento del dolor agudo urgente y las maniobras de



traumatologia, por lo que se hace necesario hacer una busqueda bibliografica para
evaluar su efectividad y seguridad en su uso en los servicios de urgencias de adultos y
pediatria.

OBIJETIVO

Evaluar la efectividad del 6xido nitroso para aliviar el dolor en situaciones de dolor agudo
de tratamiento urgente.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales fuentes, como Pubmed,
Cochrane Plus, SciELO, Dialnet o CUIDEN para obtener referencias con informacién
actualizada tanto en inglés como en castellano. Para ello se han empleado ecuaciones
de busqueda combinando Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) como “éxido
nitroso”, “dolor”, “urgencias médicas” o “enfermeria” con operadores booleanos. En la
primera fase de busqueda se encontraron 13 articulos, de los cudles se han seleccionado
5 para su revision. Se tuvieron en cuenta aquellos publicados hace menos de 5 afios y
gue cumplieron los criterios de inclusidn al evaluar el uso del éxido nitroso inhalado en

los servicios de urgencias o emergencias.
RESULTADOS

Respecto a las maniobras de reduccién de la luxacién glenohumeral se han identificado
dos articulos de revision:

e En el primer articulo analizado (1) se indica que puede usarse el éxido nitroso en
combinacidn al 50% con oxigeno cuando se espera un dolor moderado. Se
considera seguro y eficaz cuando se usa de acuerdo a un protocolo definido,
aungue no se recomienda su uso generalizado, ya que la analgesia intravenosa
tiene una eficacia similar. La evidencia encontrada por los autores es limitada,
por lo que no se aconseja como primera opcioén.

e Laotrarevisidn acerca del manejo de la luxaciéon de hombro (2) reconoce al 6xido
nitroso ventajas como el inicio rapido del alivio del dolor, facilidad de uso y
administracion no invasiva. Reduce el tiempo que pasa el paciente en urgencias
y produce una analgesia adecuada en reducciones exitosas.

Se realizéd un estudio combinando el fentanilo intranasal con el 6xido nitroso en
poblacion pediatrica desde los 4 a los 18 afios (3). Esta combinacidon se empled para
inducir sedoanalgesia a los pacientes que se les practicé una reduccién de fractura o
luxacién. No hubo eventos adversos, aunque un 12% de los pacientes tuvo vomitos. El
grado de satisfaccion por parte de los pacientes fue alto. El estudio garantiza la
efectividad de este método por sus buenos resultados, seguridad y satisfaccion.

Un ensayo clinico aleatorizado prospectivo a doble ciego analizé la efectividad del éxido
nitroso en emergencias (4). Los autores obtuvieron una reduccion del dolor a los 15
minutos de la administracidn del gas, medido por la Escala Numérica del Dolor. Por tanto,



concluyen que el estudio demuestra la eficacia para el tratamiento del dolor agudo
moderado de origen traumatoldgico en adultos que reciben atencién prehospitalaria.

Respecto al dolor tipo célico se ha encontrado un estudio que analiza el dxido nitroso
como tratamiento afiadido al convencional en el cdlico nefritico (5). Los autores
realizaron un ensayo clinico aleatorizado a triple ciego comparado con un placebo con
aire medicinal. Los pacientes fueron tratados previamente con dexketoprofeno. Se
afiadio metamizol y opioides si el dolor no se controlaba. Se evalué el dolor a través de
la Escala Visual del Dolor (EVA) y la satisfaccidn del paciente. Concluyen que no se puede
recomendar el éxido nitroso como tratamiento afiadido a AINEs, ya que no parece
mejorar el dolor ni producir satisfaccidon en el paciente que sufre cdlico nefritico.

DISCUSION Y APLICACIONES A LA PRACTICA

En todos los articulos de revisidn y estudios se menciona el éxido nitroso como farmaco
inhalado en combinacidn con oxigeno al 50%, ya que se garantiza la correcta oxigenacion

El primer articulo de revisidn analizado habla de las ventajas del dxido nitroso aplicado
segln un protocolo, aunque no se recomienda su uso de forma sistematica. Sin embargo,
en la revisién de Dala-Ali B, Penna M, McConnell J, et al. (2) se recomienda el uso del
oxido nitroso, aunque se concluye que, inicialmente, si el paciente estd relajado se
puede realizar la maniobra sin anestesia. Tras el analisis, se concluye que el articulo se
decanta mas por realizar la intervencidén sin anestesia o con el uso de anestesia
intraarticular (método invasivo). En adultos que reciben el tratamiento dentro del
hospital no se han obtenido resultados que lo recomienden como primera opcidn,
aunqgue se habla de sus ventajas y de que es efectivo para el manejo del dolor en
combinacidén con AINEs o como segunda opcidn.

Al contrario que en la atencidn hospitalaria, en el estudio en que se administré éxido
nitroso por parte del equipo de enfermeria extrahospitalario se ha recomienda su uso,
por lo que seria interesante realizar mas estudios que corroboren esta conclusion. En
nuestro medio, algunas ambulancias cuentan con balas presurizadas de este farmaco,
por lo que seria factible desarrollar estudios de investigacién en este campo donde los
recursos e intervenciones son mucho mas limitados que en el hospital.

Respecto a la poblacién pediatrica solo se encontrd un estudio que combina el éxido
nitroso con fentanilo intranasal. La combinacion de farmacos logré una buena
sedoanalgesia, por lo que podria considerarse una opcién de tratamiento en esta
poblacién con menor tolerancia a procedimientos invasivos, aunque se necesite realizar
mas estudios que avalen esta recomendacion.

Como conclusion final, podriamos recomendar el éxido nitroso en aquellos casos en el
que la analgesia con AINEs no sea efectiva en el hospital, aunque se debe considerar
cada caso y paciente. En la atencién extrahospitalaria y poblacién pediatrica podria
recomendarse, pero se precisa de mas investigacidon que de solidez a los resultados. Para



los pacientes que sufren de célico nefritico no podemos recomendar su uso segun el
estudio analizado.
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