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SEDACION CONSCIENTESEDACION CONSCIENTE

SedaciSedacióón Ligera.n Ligera.
(V(Víía oral)a oral)

SedaciSedacióón con Oxido Nitroso.n con Oxido Nitroso.
(V(Víía inhalatoria)a inhalatoria)

SedaciSedacióón profunda.n profunda.
(V(Víía rectal, nasal o intramuscular)a rectal, nasal o intramuscular)



SEDACION CONSCIENTESEDACION CONSCIENTE

A TENER EN CUENTA:A TENER EN CUENTA:

Existencia de otras modalidades alternativas.Existencia de otras modalidades alternativas.

Necesidades dentales del paciente.Necesidades dentales del paciente.

Calidad del cuidado dental.Calidad del cuidado dental.

Desarrollo emocional del paciente.Desarrollo emocional del paciente.

Consideraciones fConsideraciones fíísicas del paciente.sicas del paciente.



OBJETIVOS DE LA SEDACION OBJETIVOS DE LA SEDACION 
CONSCIENTECONSCIENTE

Reducir o eliminar ansiedad.Reducir o eliminar ansiedad.

Reducir movimientos y reacciones adversas.Reducir movimientos y reacciones adversas.

Aumentar la cooperaciAumentar la cooperacióón.n.

Incrementar la tolerancia durante tratamientosIncrementar la tolerancia durante tratamientos
largos.largos.
Ayudar a los  pacientes comprometidos  fAyudar a los  pacientes comprometidos  fíísica y  sica y  
pspsííquicamente.quicamente.



SEDACION LIGERASEDACION LIGERA
(V(Víía Oral)a Oral)

Ideal para los niIdeal para los niñños en los os en los 
que el miedo y laque el miedo y la

ansiedad disminuye ansiedad disminuye 
su capacidad de comunicacisu capacidad de comunicacióón.n.



SEDACION LIGERASEDACION LIGERA



VIA ORALVIA ORAL



VENTAJAS DE LAVENTAJAS DE LA
VIA ORALVIA ORAL

No produce miedo ni temor.No produce miedo ni temor.

Poca o nula toxicidad.Poca o nula toxicidad.

Pico mPico mááximo durante el tratamientoximo durante el tratamiento..



INCONVENIENTES  DE LAINCONVENIENTES  DE LA
VIA ORALVIA ORAL

Dependemos  de  los  padres para suDependemos  de  los  padres para su
administraciadministracióón     Recomendacionesn     Recomendaciones
escritas.escritas.

Efectos variables.Efectos variables.



AGENTES MAS COMUNESAGENTES MAS COMUNES

NARCOTICOSNARCOTICOS

-- MeperidinaMeperidina ((DemerolDemerol))

ANSIOLITICOSANSIOLITICOS

-- AntihistamAntihistamíínicos:nicos: HidroxinaHidroxina ((AtaraxAtarax))
PrometacinaPrometacina ((FernerganFernergan))

-- Benzodiazepinas:Benzodiazepinas: Diazepan Diazepan ((ValiumValium))

MidazolamMidazolam ((DormicumDormicum))

HIPNOTICOSHIPNOTICOS

-- Cloral HidratoCloral Hidrato ((NoctecNoctec))



NARCOTICOSNARCOTICOS

ActuaciActuacióón especn especíífica sobre receptores opifica sobre receptores opiááceos del ceos del S.N.CS.N.C

ElevaciElevacióón del umbral del dolor: n del umbral del dolor: 
-- AcciAccióón analgn analgéésica profunda.sica profunda.

Reacciones adversas:Reacciones adversas:
-- DepresiDepresióón respiratoria.n respiratoria.
-- Dependencia.Dependencia.
-- PPéérdida de conciencia.rdida de conciencia.

AntAntíídoto especdoto especíífico fico ((NaloxonaNaloxona) ) 

No recomendable para sedaciNo recomendable para sedacióón en Odontopediatrn en Odontopediatríía.a.



MEPERIDINAMEPERIDINA
((DolantinaDolantina®®))

Su metabolito Su metabolito ((NorperidinaNorperidina)) provoca provoca 
convulsiones.convulsiones.

Cuidado en:Cuidado en:

-- Pacientes EpilPacientes Epiléépticos.pticos.

-- Convulsiones Febriles.Convulsiones Febriles.



ANSIOLITICOSANSIOLITICOS



HIDROXICINAHIDROXICINA

PsicosedaciPsicosedacióón menor derivado de la n menor derivado de la piperacinapiperacina..

Preparada como:Preparada como:
-- Clorhidrato de HidroxicinaClorhidrato de Hidroxicina (ATARAX)(ATARAX)

Se usa para  aliviar la ansiedad asociada a Se usa para  aliviar la ansiedad asociada a 
estados de tensiestados de tensióón aguda o crn aguda o cróónica.nica.



PROPIEDADESPROPIEDADES

AnsiolAnsiolíítico.tico.
No es depresor cortical.No es depresor cortical.
Suprime  actividad  de algunos nSuprime  actividad  de algunos núúcleoscleos
hipotalhipotaláámicosmicos..
Efectos  en  la  porciEfectos  en  la  porcióón  simpn  simpáática del tica del 
S.N.  autS.N.  autóónomo.nomo.
AcciAccióón potenciadora sobre otras drogasn potenciadora sobre otras drogas
depresoras del S.N.C.depresoras del S.N.C.
RelajaciRelajacióón muscular.n muscular.
AntiespasmAntiespasmóódico.dico.
AntiemAntieméético.tico.



DISPONIBILIDADDISPONIBILIDAD

ATARAXATARAX®®

Tabletas de 10, 25, 50 Tabletas de 10, 25, 50 mgrsmgrs..
Jarabe de 10 Jarabe de 10 mgrsmgrs/ 5 cc./ 5 cc.



DOSISDOSIS

Divididas.Divididas.

Temerosos y aprensivos:Temerosos y aprensivos:
( A partir de los 3 a( A partir de los 3 añños)os)

-- 25 25 mgrsmgrs 2 horas antes.2 horas antes.

-- 25 25 mgrsmgrs 1 hora   antes.1 hora   antes.

Altamente aprensivos:Altamente aprensivos:

-- CombinaciCombinacióón con Nn con N22O.O.



ADMINISTRACION/ABSORCIONADMINISTRACION/ABSORCION

Oral.Oral.

AbsorciAbsorcióón tracto gastrointestinal.n tracto gastrointestinal.

Metabolizada en hMetabolizada en híígado.gado.

Metabolitos excretados por orina.Metabolitos excretados por orina.



INDICACIONESINDICACIONES

NiNiñños tos tíímidos, ansiosos y aprensivos.midos, ansiosos y aprensivos.
Preescolares y escolares jPreescolares y escolares jóóvenes.venes.
NiNiñños con problemas de conducta daos con problemas de conducta daññadasadas
cerebralmente o enfermedades cardcerebralmente o enfermedades cardííacas.acas.
Autistas o hiperactivos.Autistas o hiperactivos.
En combinaciEn combinacióón con fn con fáármacos depresores rmacos depresores 
del S.N.C.del S.N.C.



EFECTOS COLATERALESEFECTOS COLATERALES

Somnolencia transitoria.Somnolencia transitoria.
Sequedad de boca.Sequedad de boca.
AcciAccióón   potenciadora   fn   potenciadora   fáármacos rmacos 
depresores S.N.C.depresores S.N.C.
Dosis elevadas Dosis elevadas –– Actividad motora Actividad motora 
involuntaria.involuntaria.
Rara vez, tendencia a convulsiones.Rara vez, tendencia a convulsiones.



CONSIDERACIONES FINALESCONSIDERACIONES FINALES

Eficaz como premedicaciEficaz como premedicacióón en nin en niñños os 
pequepequeñños.os.
Capacidad  sinCapacidad  sinéérgica  con  el Nrgica  con  el N22O   y O   y 
otras drogas depresoras del S.N.C.otras drogas depresoras del S.N.C.
Propiedades antiemPropiedades antiemééticas y antihistamticas y antihistamíínicas.nicas.



BENZODIAZEPINASBENZODIAZEPINAS

Sustancias liposolubles que Sustancias liposolubles que 
cristalizan fcristalizan fáácilmente, cilmente, 

carcaráácter bcter báásico y se alteran con sico y se alteran con 
la luz.la luz.



DIAZEPANDIAZEPAN

Sintetizado en 1961.Sintetizado en 1961.
Polvo cristalino blanco amarillento.Polvo cristalino blanco amarillento.
Propiedades Propiedades BenzodiacepinasBenzodiacepinas de larga duracide larga duracióón.n.
Efectos hipnEfectos hipnóóticos sedativos        Aliviar ansiedad.ticos sedativos        Aliviar ansiedad.
AnticonvulsivoAnticonvulsivo Epilepsia.Epilepsia.
MiorrelajanteMiorrelajante TTéétanos, partanos, paráálisis cerebral.lisis cerebral.



PROPIEDADES Y ACCIONPROPIEDADES Y ACCION

AcciAccióón sobre el S.N.C.n sobre el S.N.C.
(Receptor (Receptor BenzodiacepBenzodiacepííniconico especespecíífico)fico)

AnsiolAnsiolíítico, Sedante, Hipntico, Sedante, Hipnóótico.tico.

AmnAmnéésico.sico.

AnticonvulsivoAnticonvulsivo, , AntitemblorAntitemblor..

Relajante del mRelajante del múúsculo esquelsculo esqueléético.tico.



ANTAGONISTAS ESPECIFICOSANTAGONISTAS ESPECIFICOS
FLUMAZENIL (ANEXATEFLUMAZENIL (ANEXATE®®))

-- Inhibidor del receptor Inhibidor del receptor BenzodiazepBenzodiazepííniconico..
-- Neutraliza los efectos sobre el S.N.C.Neutraliza los efectos sobre el S.N.C.
-- Corta  vida media Corta  vida media (50(50’’))

DOSISDOSIS
-- 0,2 0,2 mgrsmgrs. I.V. durante 15. I.V. durante 15’’’’..
-- Reinyecciones de 0,1 Reinyecciones de 0,1 mgrsmgrs.  hasta un total de.  hasta un total de
1 1 mgmg.         .         

PRESENTACIONPRESENTACION
-- Ampollas de 5 ml Ampollas de 5 ml con 0,5 con 0,5 mgrsmgrs.( 1ml=0,1mg.).( 1ml=0,1mg.)



DISPONIBILIDADDISPONIBILIDAD

VALIUMVALIUM®®

Tabletas de 5 y 10 Tabletas de 5 y 10 mgrsmgrs..



DOSISDOSIS

00´́2 2 -- 00´́4 4 mgrmgr/kilo de peso /kilo de peso 
1 hora antes de la cita.1 hora antes de la cita.



ADMINISTRACION / ABSORCIONADMINISTRACION / ABSORCION

VVíía oral.a oral.
AbsorciAbsorcióón en tracto gastrointestinal.n en tracto gastrointestinal.
Metabolismo en hMetabolismo en híígado.gado.
EliminaciEliminacióón por rin por riñóñón.n.
Pico de actividad 1 Pico de actividad 1 -- 2 horas.2 horas.
EliminaciEliminacióón:n:

-- MayorMayoríía  6 a  6 -- 8   horas8   horas
-- Resto Resto 20 20 -- 70 horas 70 horas 



INDICACIONESINDICACIONES

Efecto sedativoEfecto sedativo Aliviar ansiedad.Aliviar ansiedad.
AnticonvulsivoAnticonvulsivo Pacientes EpilPacientes Epiléépticos.pticos.
MiorelajanteMiorelajante ParalParalííticos Cerebrales.ticos Cerebrales.



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES
Pacientes debilitados.Pacientes debilitados.
No  usar  en   combinaciNo  usar  en   combinacióón   con  otros n   con  otros 
ffáármacos depresores.rmacos depresores.
No usar en combinaciNo usar en combinacióón con inhibidores n con inhibidores 
de M.A.O. o antidepresivos de M.A.O. o antidepresivos trictricííclicosclicos..
Problemas respiratorios.Problemas respiratorios.
Algunos  problemas   cardiovasculares.Algunos  problemas   cardiovasculares.
Disminuciones   fDisminuciones   fíísicas  o  mentales  no sicas  o  mentales  no 
controladas.controladas.



EFECTOS COLATERALESEFECTOS COLATERALES
Somnolencia y salivaciSomnolencia y salivacióón disminuida.n disminuida.
VVéértigo.rtigo.
A dosis altas, debilidad muscular.A dosis altas, debilidad muscular.
Reacciones  paradReacciones  paradóójicas: jicas: 
HiperexcitabilidadHiperexcitabilidad en  pacientes debilitados.en  pacientes debilitados.
En sobredosis: En sobredosis: 
DepresiDepresióón S.N.C.n S.N.C.
Capacidad potenciadora de otros depresores Capacidad potenciadora de otros depresores 
del S.N.C.del S.N.C.
Lenta recuperaciLenta recuperacióón.n.



RECOMENDACIONES FINALESRECOMENDACIONES FINALES

UtilUtil por vpor víía oral en sedacia oral en sedacióón ligera.n ligera.
UtilUtil en  combinacien  combinacióón  con  fn  con  fáármacos  no rmacos  no 
depresores:depresores:
((KetaminaKetamina, Oxido Nitroso), Oxido Nitroso)
UtilUtil en pacientes Epilen pacientes Epiléépticos y Paralpticos y Paralííticos ticos 
Cerebrales. Cerebrales. 

-- Inhibidor competitivo del receptor   Inhibidor competitivo del receptor   
BenzodiacepBenzodiacepííniconico: : FlumazenilFlumazenil



MIDAZOLAMMIDAZOLAM

BenzodiazepinaBenzodiazepina hidrosoluble.hidrosoluble.
Corta vida media.Corta vida media.
Rapidez de acciRapidez de accióón.n.



PROPIEDADESPROPIEDADES
AnsiolAnsiolíítico.tico.
Sedante hipnSedante hipnóótico.tico.
MiorelajanteMiorelajante y y anticonvulsivoanticonvulsivo..
Breve duraciBreve duracióón de sus efectos.n de sus efectos.
No metabolitos de acciNo metabolitos de accióón farmacoln farmacolóógica gica 
propia.propia.
Excelente tolerancia hExcelente tolerancia híística local.stica local.
Potencia  otros  fPotencia  otros  fáármacos depresores de rmacos depresores de 
S.N.C.S.N.C.



VENTAJAS VENTAJAS 
(Sobre el (Sobre el DiazepamDiazepam))

MMáás soluble en agua.s soluble en agua.
Vida media mVida media máás corta.s corta.
No metabolitos farmacolNo metabolitos farmacolóógicamente gicamente 
activos.activos.
Permite administraciPermite administracióón n intranasalintranasal..



DISPONIBILIDADDISPONIBILIDAD

DORMICUMDORMICUM®®

Comprimidos de 7,5 Comprimidos de 7,5 mgrsmgrs..
Ampollas de 3 ml Ampollas de 3 ml ( 1 ml contiene 5 ( 1 ml contiene 5 mgrsmgrs.).)



ADMINISTRACIONADMINISTRACION

OralOral
(Sedaci(Sedacióón Ligera)n Ligera)
Intra Intra -- nasalnasal
(Sedaci(Sedacióón Profunda)n Profunda)



DOSIS ORAL DOSIS ORAL 
(Sedaci(Sedacióón Ligera)n Ligera)

00´́2 2 -- 00´́4 4 mgrsmgrs/ / KgKg de de 
peso media hora antes peso media hora antes 

de la cita.de la cita.



ABSORCIONABSORCION

FFáácil en el lugar de administracicil en el lugar de administracióón.n.
VVíía de administracia de administracióón        Pico de actividad.n        Pico de actividad.

-- VVíía oral: a oral: 
Pico de actividad a los 60Pico de actividad a los 60’’

-- VVíía a IntranasalIntranasal::
Pico de actividad a los 10 Pico de actividad a los 10 --1515’’

Transportadas por las proteTransportadas por las proteíínas plasmnas plasmááticas.ticas.
Metabolizado en hMetabolizado en híígado.gado.
Excretado por vExcretado por víía renal.a renal.



INDICACIONESINDICACIONES

Efecto sedativoEfecto sedativo Aliviar ansiedad.Aliviar ansiedad.
AnticonvulsivoAnticonvulsivo Pacientes EpilPacientes Epiléépticos.pticos.
MiorelajanteMiorelajante ParalParalííticos Cerebrales.ticos Cerebrales.



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES
Pacientes debilitados.Pacientes debilitados.
No  usar  en   combinaciNo  usar  en   combinacióón   con  otros n   con  otros 
ffáármacos depresores.rmacos depresores.
No usar en combinaciNo usar en combinacióón con inhibidores n con inhibidores 
de M.A.O. o antidepresivos de M.A.O. o antidepresivos trictricííclicosclicos..
Problemas respiratorios.Problemas respiratorios.
Algunos  problemas   cardiovasculares.Algunos  problemas   cardiovasculares.
Disminuciones   fDisminuciones   fíísicas  o  mentales  no sicas  o  mentales  no 
controladas.controladas.



RECOMENDACIONES FINALESRECOMENDACIONES FINALES

UtilUtil por vpor víía oral en sedacia oral en sedacióón ligera.n ligera.
UtilUtil en combinacien combinacióón con fn con fáármacos no rmacos no 
depresores:depresores:
((KetaminaKetamina, Oxido Nitroso), Oxido Nitroso)
UtilUtil en pacientes Epilen pacientes Epiléépticos y Paralpticos y Paralííticos ticos 
Cerebrales.Cerebrales.



PSICOSEDACIONPSICOSEDACION
CONCON

OXIDO NITROSOOXIDO NITROSO



OXIDO NITROSOOXIDO NITROSO
Gas hilarante o protGas hilarante o protóóxido de xido de ““azoeazoe””
HoraceHorace WellWell en 1844en 1844
Se obtiene por calentamiento del Nitrato deSe obtiene por calentamiento del Nitrato de
Amonio ,purificado de (NO) y (NOAmonio ,purificado de (NO) y (NO22) , licuado) , licuado
y almacenado en cilindros con indicativo azul.y almacenado en cilindros con indicativo azul.
MMéétodo todo psicosedativopsicosedativo..
Administrado a la vez que el OAdministrado a la vez que el O2.2.

Oxigeno nunca inferior al 25 % del volumen Oxigeno nunca inferior al 25 % del volumen 
de ambos gases.de ambos gases.
ProporciProporcióón mn máás coms comúún de NOn de NO22/O/O22: : 
4040--50% de NO50% de NO22



CONDICIONES QUE DEBERIACONDICIONES QUE DEBERIA
CUMPLIR TODO ANESTESICOCUMPLIR TODO ANESTESICO

InducciInduccióón rn ráápida y suave.pida y suave.
Anestesia manejable y segura.Anestesia manejable y segura.
Despertar rDespertar ráápido y completo.pido y completo.
Falta de trastornos secundarios y tardFalta de trastornos secundarios y tardííos.os.



FALTA DE POTENCIA DE OXIDO FALTA DE POTENCIA DE OXIDO 
NITROSO PARA ANESTESIAR NITROSO PARA ANESTESIAR 
PACIENTES HASTA LOS PLANOS PACIENTES HASTA LOS PLANOS 
QUIRURGICOS DE LA ANESTESIAQUIRURGICOS DE LA ANESTESIA

ANESTESIA QUIRUGICAANESTESIA QUIRUGICA
PLANOS 1PLANOS 1

22
33

PELIGRO RESPIRATORIOPELIGRO RESPIRATORIO

DESORIENTADO, INQUIETO,DESORIENTADO, INQUIETO,
HIPEREXCITABILIDAD A LOS HIPEREXCITABILIDAD A LOS 
ESTIMULOSESTIMULOS

PERIODO DE PREEXCITACION PERIODO DE PREEXCITACION 
Y ANESTESIA ULTRALIVIANAY ANESTESIA ULTRALIVIANA

CONSCIENTE, RELAJADO, FLOTANDOCONSCIENTE, RELAJADO, FLOTANDO
CALOR, ANSIEDAD DISMINUIDA, CALOR, ANSIEDAD DISMINUIDA, 
EUFORIAEUFORIA

PERIODO DE PERIODO DE 
ANELGESIAANELGESIA--AMNESIAAMNESIA
(ESTADIO DESEADO)(ESTADIO DESEADO)

CONSCIENTECONSCIENTE
ORIENTADOORIENTADO
ANSIOSOANSIOSO

PERIODO DE PREANELGESIAPERIODO DE PREANELGESIA

Proporción: NO2 /O2 = 40%-50%  de N02



NIVEL DE PSICOSEDACION:NIVEL DE PSICOSEDACION:
DATOS SUBJETIVOSDATOS SUBJETIVOS

Hormigueo en extremidades.Hormigueo en extremidades.
Euforia, calor, disminuciEuforia, calor, disminucióón n 
de la ansiedad.de la ansiedad.
Nivel de comunicaciNivel de comunicacióón verbal.n verbal.
Mantenimiento boca abierta.Mantenimiento boca abierta.



NIVEL DE PSICOSEDACION:NIVEL DE PSICOSEDACION:
DATOS OBJETIVOSDATOS OBJETIVOS

Pupilas.Pupilas.
Pulso.Pulso.
TensiTensióón arterial.n arterial.
RespiraciRespiracióón.n.



MEZCLADOR DE GASES Y MEDIDOR DE FLUJO

Indicador de flujo de O2 en l/m
Indicador de flujo de NO2 en l/m
Automatismo de seguridad
Válvula reguladora del flujo de O2
Válvula reguladora del flujo de NO2
Válvula de aire de emergencia
Interruptor de apertura y cierre
Botón de O2
Válvula de dirección unica



METODO INDUCTIVOMETODO INDUCTIVO

Dependiendo del volumen por minuto del Paciente.Dependiendo del volumen por minuto del Paciente.
Tomando como tTomando como téérmino medio 5 Litros / Minuto.rmino medio 5 Litros / Minuto.

TrabajoTrabajo3 3 -- 2 2 1/21/2 L. N0L. N022

2 2 -- 2 2 1/21/2 L. 0L. 022

ObtenciObtencióón n 
LLíínea Basenea Base

22´́-- 33´́--5 L./M. 05 L./M. 022RetiradaRetirada

33´́-- 44´́--1 L. / N1 L. / N2 2 0/4 L. 00/4 L. 022InyecciInyeccióónn

11´́-- 22´́--5 L. / h. de 05 L. / h. de 022IntroducciIntroduccióónn
TIEMPOTIEMPODOSIFICACIONDOSIFICACIONFASEFASE



INDICACIONESINDICACIONES
NiNiñños os semicooperativossemicooperativos..
Miedo, ansiedad, aprensiMiedo, ansiedad, aprensióón.n.
Para eliminar reacciones adversas al tratamiento.Para eliminar reacciones adversas al tratamiento.
Para crear un estado Para crear un estado semisemi -- hipnhipnóótico.tico.
Para aumentar el umbral del dolor.Para aumentar el umbral del dolor.
Disminuidos fDisminuidos fíísicos o mentales.sicos o mentales.
Citas largas.Citas largas.
En En CoCo -- medicacimedicacióón:n:

-- HidroxinaHidroxina..
-- Diazepan.Diazepan.
-- KetaminaKetamina..

NiNiñños en edad escolar.os en edad escolar.



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES

Pacientes debilitados.Pacientes debilitados.
NiNiñños muy pequeos muy pequeñños, preescolares.os, preescolares.
HistHistééricos, tercos o desafiantes.ricos, tercos o desafiantes.
Como reemplazo de tComo reemplazo de téécnicas bcnicas báásicas del manejo.sicas del manejo.
Como Como úúnico medio  de control del dolor.nico medio  de control del dolor.
ObstrucciObstruccióón nasal o infecciones respiratorias.n nasal o infecciones respiratorias.
Pacientes que toman antidepresivos.Pacientes que toman antidepresivos.
(Inhibidores de la M.A.O.)(Inhibidores de la M.A.O.)
Embarazo.Embarazo.



MATERIAL Y METODOMATERIAL Y METODO

McKENSONMcKENSON -- ANALOR FOUR.ANALOR FOUR.

NNúúmero de Pacientes:mero de Pacientes: 9696
-- 52 Hembras52 Hembras
-- 44 Varones44 Varones

Edad:Edad:
-- 6 6 -- 15 A15 Añños.os.



GRUPOSGRUPOS

A.A. 30 Pacientes / 25 % N30 Pacientes / 25 % N22O/OO/O22

B.B. 30 Pacientes / 50 % N30 Pacientes / 50 % N22O/OO/O22

C.C. 30 Pacientes / 70 % N30 Pacientes / 70 % N22O/OO/O22



REGISTROS DE LAS SENSACIONESREGISTROS DE LAS SENSACIONES

ComunicaciComunicacióón verbal.n verbal.
SedaciSedacióón.n.
Analgesia.Analgesia.
Parestesia.Parestesia.
SueSueñños.os.
Nauseas.Nauseas.
Evaluadas:Evaluadas:

-- 0 0 Nula o Significativa.Nula o Significativa.
-- ++ Escasa o Significativa.Escasa o Significativa.
-- ++++ Media Significativa.Media Significativa.
-- ++++++ Alta Significativa.Alta Significativa.



CONSIDERACIONES FINALESCONSIDERACIONES FINALES
(Oxido Nitroso)(Oxido Nitroso)

No es ninguna panacea.No es ninguna panacea.
No utilizar  en  niNo utilizar  en  niñños  muy  pequeos  muy  pequeñños  ni os  ni 
preescolares.preescolares.
No en histNo en histééricos, tercos o desafiantes.ricos, tercos o desafiantes.
No es sustituto de las tNo es sustituto de las téécnicas bcnicas báásicas.sicas.
No utilizar como No utilizar como úúnico mnico méétodo del controltodo del control
del dolor.del dolor.
UtilUtil en en CoCo--MedicaciMedicacióón.n.
Determinar en cada paciente la lDeterminar en cada paciente la líínea base.nea base.



SEDACION PROFUNDASEDACION PROFUNDA



SEDACION PROFUNDASEDACION PROFUNDA

Tratamientos largos en pacientes noTratamientos largos en pacientes no
cooperativos.cooperativos.
VVíía: a: Rectal, Nasal, Intramuscular.Rectal, Nasal, Intramuscular.



AGENTES MAS COMUNESAGENTES MAS COMUNES

HIPNOTICOS:HIPNOTICOS: DIAZEPANDIAZEPAN ((StesolidStesolid)) RectalRectal
MIDAZOLAMMIDAZOLAM ((DormicumDormicum)) I.N.I.N.

NARCOTICOS:NARCOTICOS:TRAMAZOLTRAMAZOL ((AdolontaAdolonta)) I.M.I.M.
MEPERIDINAMEPERIDINA ((DolantinaDolantina)) I.M.I.M.

AGENTES        : AGENTES        : KETAMINAKETAMINA ((KetolarKetolar)) I.M.I.M.
DISOCIATIVOSDISOCIATIVOS



VIA RECTALVIA RECTAL



VIA RECTALVIA RECTAL
(Ventajas)(Ventajas)

Se administra en el gabinete.Se administra en el gabinete.

Pico mPico mááximo durante el tratamiento.ximo durante el tratamiento.



INCONVENIENTESINCONVENIENTES

SedaciSedacióón variable.n variable.

Dependiendo  de la irrigaciDependiendo  de la irrigacióón deln del
recto y de su contenido en heces.recto y de su contenido en heces.



DISPONIBILIDADDISPONIBILIDAD

DIAZEPANDIAZEPAN ((StesolidStesolid))::
MicroenemasMicroenemas de 5 y 10 de 5 y 10 mgrsmgrs



DOSISDOSIS

NiNiñños de 3 os de 3 -- 4 a4 añños:os:
1 1 MicroenemaMicroenema de 5 de 5 mgrsmgrs.  10.  10’’ antes.antes.

NiNiñños mayores de 8 aos mayores de 8 añños:os:
1 1 MicroenemaMicroenema de 10 de 10 mgrsmgrs. 10. 10’’ antes.antes.



VIA VIA 
INTRANASALINTRANASAL



VENTAJASVENTAJAS

Se administra en el gabinete.Se administra en el gabinete.

Pico mPico mááximo durante el tratamiento.ximo durante el tratamiento.



INCONVENIENTESINCONVENIENTES

Si el paciente tose o estornuda Si el paciente tose o estornuda 
se elimina se elimina 

parte del fparte del fáármacormaco



DISPONIBILIDADDISPONIBILIDAD

DORMICUM DORMICUM ®®

Ampollas de 3 ml. Ampollas de 3 ml. 
(1 ml. Contiene 5 (1 ml. Contiene 5 mgrsmgrs.).)



DOSIS INTRANASALDOSIS INTRANASAL
(Sedaci(Sedacióón Profunda)n Profunda)

Se recomienda administrarlo en 2 Se recomienda administrarlo en 2 -- 33
veces por si el paciente tose.veces por si el paciente tose.
0,2 0,2 -- 0,3 0,3 mgmg /  /  KgKg de peso.de peso.



ABSORCIONABSORCION

FFáácil en el lugar de administracicil en el lugar de administracióón.n.
Pico de actividad: Pico de actividad: 
A los 10 A los 10 -- 1515’’..
Transportado por las proteTransportado por las proteíínas plasmnas plasmááticas.ticas.
Metabolizado en el hMetabolizado en el híígado.gado.
Excretado por vExcretado por víía renal.a renal.



CONSIDERACIONES FINALESCONSIDERACIONES FINALES

BenzodiazepinaBenzodiazepina de corta duracide corta duracióón.n.
Permite administraciPermite administracióón intra n intra -- nasal.nasal.
Relativo  margen  de seguridad Relativo  margen  de seguridad -- AntAntíídoto de doto de 
las Benzodiazepinas.las Benzodiazepinas.
Tener siempre a mano equipo de reanimaciTener siempre a mano equipo de reanimacióón n 
y anty antíídoto especdoto especíífico.fico.



ANTAGONISTAS ESPECIFICOSANTAGONISTAS ESPECIFICOS

FLUMANECIL  :FLUMANECIL  : AXENATEAXENATE®®

-- Inhibidor del receptor Inhibidor del receptor BenzodiazepBenzodiazepííniconico..
-- Neutraliza los efectos sobre S.N.C.Neutraliza los efectos sobre S.N.C.
-- Corta vida media Corta vida media (50(50’’))..
DOSISDOSIS
-- 0,2 0,2 mgrsmgrs. I.V. durante 15. I.V. durante 15’’’’..
-- Reinyecciones de 0,1 Reinyecciones de 0,1 mgrsmgrs. por minuto hasta un. por minuto hasta un
total de 1 total de 1 mgrsmgrs..

PRESENTACIONPRESENTACION
-- Ampollas de 5 ml. Ampollas de 5 ml. (0,5 (0,5 mgrsmgrs.).)



VIAVIA
INTRAMUSCULARINTRAMUSCULAR



KETAMINAKETAMINA

Miembro de las Miembro de las arylcycloalkylaminasarylcycloalkylaminas..
PresentaciPresentacióón: n: 
Clorhidrato de Clorhidrato de KetaminaKetamina. . ((KetolarKetolar))
NarcNarcóótico tico disociativodisociativo..
Uso:Uso: Conductas Conductas interructivasinterructivas..

NiNiñños sanos.os sanos.



PROPIEDADES Y ACCIONPROPIEDADES Y ACCION

ActActúúa sobre S.N.C.a sobre S.N.C.
ConservaciConservacióón de los reflejos.n de los reflejos.
AmnAmnéésico.sico.
AnalgAnalgéésico.sico.
PresiPresióón sangun sanguíínea: nea: Aumenta.Aumenta.
Frecuencia cardiaca: Frecuencia cardiaca: Aumenta.Aumenta.
BradipneaBradipnea, sin depresi, sin depresióón respiratoria.n respiratoria.
No toxicidad en No toxicidad en óórganos.rganos.



PRESENTACIONPRESENTACION

KETOLAR KETOLAR ( PARKE ( PARKE –– DAVIS )DAVIS )

-- Viales de 10 ml.Viales de 10 ml.
-- Contiene 100 Contiene 100 mgrsmgrs/ml./ml.



ADMINISTRACION Y ABSORCIONADMINISTRACION Y ABSORCION

AdministraciAdministracióón I.M.n I.M.

FFáácil absorcicil absorcióón.n.

Se metaboliza en el hSe metaboliza en el híígado.gado.

Se elimina por orina y sudor.Se elimina por orina y sudor.



DOSISDOSIS
COCO--MEDICACIONMEDICACION
DIAZEPAN:   DIAZEPAN:   0202´́-- 00´́4 4 mgrmgr//kgkg de pesode peso
KETAMINA: KETAMINA: 2 2 -- 4 4 mgrsmgrs/Kg./Kg.
Dosis total de KETAMINA en ml = Dosis total de KETAMINA en ml = 
mgrsmgrs. de . de KETOLAR x PesoKETOLAR x Peso

100100
Si se desea prolongar la intervenciSi se desea prolongar la intervencióón:n:

-- KETAMINA 1 KETAMINA 1 mgrmgr./Kg../Kg.
-- NN22O/OO/O22 al 25%al 25%



INDICACIONESINDICACIONES

HiperemotivosHiperemotivos..
Emocionalmente inmaduros.Emocionalmente inmaduros.
Impedidos psImpedidos psííquicos.quicos.
Preescolares y escolares jPreescolares y escolares jóóvenes.venes.
En En coco--medicacimedicacióón:n: DIAZEPAMDIAZEPAM

NN22OO



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES

Alteraciones cardiovasculares.Alteraciones cardiovasculares.
Interacciones de vInteracciones de víías respiratorias.as respiratorias.
Antecedentes de accidentes Antecedentes de accidentes cerebrovascularescerebrovasculares..
Alteraciones hepAlteraciones hepááticos graves.ticos graves.
Enfermedades psiquiEnfermedades psiquiáátricas.tricas.



EFECTOS COLATERALESEFECTOS COLATERALES

Aumenta la salivaciAumenta la salivacióón.n.
Estados  de  excitaciEstados  de  excitacióón y enson y ensoññaciacióónn
postnarcpostnarcóóticatica..
NNááuseas y vuseas y vóómitos, smitos, sóólo si son estimulados lo si son estimulados 
los reflejos larlos reflejos larííngeos.ngeos.
Actividad Actividad vasopresoravasopresora..



REQUISITOS PREVIOSREQUISITOS PREVIOS

INFORME PEDIATRICOINFORME PEDIATRICO
CardCardííaco.aco.
Respiratorio.Respiratorio.
NeurolNeurolóógicogico
Renal.Renal.
Peso en Kg.Peso en Kg.



ANESTESIAANESTESIA
GENERALGENERAL


