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En los servicios de urgencias pedidtricos es fre-
cuente que diversas situaciones precisen administrar
farmacos de forma precoz (sedacion, analgesia, con-
vulsién activa, etc.). Lo ideal es contar con una via
intravenosa para la estabilizacion rdpida del pacien-
te; sin embargo, en muchas situaciones, canalizar
un acceso venoso no es facil y puede suponer un
retraso en la administracién de medicacién.

La extensa red vascular de las fosas nasales,
sumado a su rdpido drenaje en la circulacidn sis-
témica, convierten a la via intranasal (IN) en una
buena alternativa a la intravenosa. A diferencia de la
via parenteral, la via IN no requiere de una técnica
estéril, lo que aumenta la rapidez de administracién
de medicacién. Por otro lado, la mayoria de pacien-
tes pedidtricos toleran bien la via IN, evitdndose
asi, la agitacién que genera la canalizacién de un
acceso venoso(2),

La regién nasal es drenada por la vena yugular
interna, que confluye directamente en la vena cava
superior, por lo que alcanza rdpidamente la circula-
cién sistémica. Esto, ademds de evitar el metabolis-
mo del primer paso hepdtico, conduce a un inicio de
accién del fArmaco similar a la administracién IV(1:2,

La absorcidn de los fArmacos depende de las
propiedades anatémicas del paciente, asi como de
las propiedades del medicamento. La absorcién IN
depende del tiempo que esté en contacto con la
mucosa nasal: el firmaco que no es absorbido en
30 minutos serd eliminado por las células ciliadas
de la zona respiratoria®?.

Los atomizadores son el método mds eficiente
para la administracidn de fdrmacos por via intra-
nasal, sin embargo, muchos profesionales no estdn
entrenados en su uso, lo que podria reducir la efi-
cacia del tratamiento.

Consiste en la administracién de fdrmacos en la
cavidad nasal con la finalidad de obtener el efecto
sistémico deseado de manera rédpida ¢ incruenta.

Existen diferentes métodos de aplicacion del
fdrmaco por esta via®, pero en este procedimiento
nos vamos a centrar en su aplicacion mediante ato-
mizador intranasal y jeringuilla ya que es el método
que mds favorece la distribucién y absorcién del
fdrmaco.

Facilitar una gufa para la administracién de medi-
cacién intranasal en el paciente pedidtrico basada en
la evidencia, para favorecer la seguridad y minimizar
las posibles complicaciones derivadas de la realizacion
de este procedimiento.

* Favorecer la colaboracién del nifio y sus fami-
liares.

*  Administrar con seguridad los firmacos a través
de la via intranasal.

* Drever posibles complicaciones derivadas de la
administracion de fdrmacos por via intranasal.

Pacientes pedidtricos que acuden a un servicio
de urgencias y requieren la administracién de un
fdrmaco pautado de forma urgente o programada
evitando otras vias incruentas.

Los usos principales de la via IN en urgencias
sonG-9:

* Administracién de fdrmacos analgésicos (fenta-
nilo, morfina, ketamina).

*  Administracién de firmacos sedantes/ansioliticos
como paso previo a la realizacién de procedimien-
tos (midazolam, ketamina, dexmedetomidina).

¢ Administracién de firmacos anticonvulsivantes
durante las crisis activas (midazolam, diazepam).

e Tratamiento de pacientes con crisis psicdticas o
agitados (haloperidol).

* Tratamiento de la hipoglucemia severa (Glu-
cagén).

* Recientes estudios consideran el uso de naloxo-
na IN para el tratamiento de las intoxicaciones
por opidceos, siempre que cursen con depresion
respiratoria, en las situaciones en las que haya
sido imposible la obtencién de un acceso IVO.

Las contraindicaciones de la técnica son las
siguientes-9:
*  Alergia o sensibilidad al medicamento.
* [Epistaxis activa.



¢ Trauma nasal reciente.

* Anomalfas del tabique nasal (p. ¢j., desviacio-
nes)?,

* Enfermedades que puedan afectar la funcién
ciliar (fibrosis quistica).

*  Obstruccién nasal (por mucosidad, restos hemd-
ticos, polipos nasales, etc.)

¢ Uso reciente de sustancias (cocaina) o firmacos
(fenilefrina) que pueden producir vasocons-
triccidn nasal, puesto que pueden disminuir la
absorcién de los firmacos.

Los profesionales implicados en la realizacién
del procedimiento son:

*  Dersonal facultativo: encargado de prescribir el
fdrmaco.

*  Enfermeros: son los encargados de la realizacién
del procedimiento.

* Técnicos en cuidados auxiliares de enfermerfa:
encargados de la preparacién del material, cola-
boran durante la realizacién del procedimiento
e intervienen en la colocacidn y sujecion del
paciente pedidtrico en caso necesario.

*  Celador: encargados de la colocacién y sujecién
del paciente pedidtrico en caso necesario.

Compruebe que es el paciente correcto verifi-
cando en la pulsera de identificacion los datos de
filiacién del registro del nifio en el servicio de admi-
sién, y confirmando con los padres/cuidadores la
identidad del nifio.

Es importante preparar al paciente y a sus
padres/cuidadores para el procedimiento que se le
va a realizar mediante explicaciones claras, apropia-
das y adaptadas a la edad y/o el estado cognitivo.

La informacidn que se les debe proporcionar
debe contener los objetivos del procedimiento y
los beneficios esperados tras su realizacién como
son: la disminucién del dolor comparado con una
inyeccidn, el rdpido inicio de accidn, y la buena
aceptacién general del procedimiento®. También
se comentaran con los familiares/cuidadores los
posibles efectos adversos o molestias que pueden
derivarse de la técnica o del firmaco empleado.
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Para facilitar su compresién, se pueden utilizar
mufiecos, dibujos o videos adaptados a la edad y
caracteristicas de los nifios si se encuentran dispo-
nibles en su unidad. Los objetivos son: comprobar
que el nifio comprende el procedimiento, disminuir
el miedo y la ansiedad.

Siempre que la situacién lo permita se debe
obtener el consentimiento informado antes de la
realizacién del procedimiento. El consentimiento
debe quedar claramente registrado en la hoja/regis-
tro electrénico de enfermerfa si se ha obtenido de
manera verbal o adjuntado, debidamente cumpli-
mentado, en la historia clinica del paciente si es
escrito.

Si el estado clinico del paciente lo permite, y
estd disponible en la unidad, lo ideal es llevar al nifio
a una sala de procedimientos decorada con dibu-
jos o colores agradables para disminuir la ansiedad
que puede generar un entorno lleno de material y
equipamiento técnico.

Intente crear un ambiente tranquilo, con con-
trol de la intensidad luminica, del ruido y de la
temperatura de la sala.

Inicie medidas de distraccién apropiadas a la
edad del nifio y a su situacién clinica y asegtirese
de que se mantienen en la medida de lo posible
mientras dure el procedimiento.

Los padres deben, en la medida de lo posible,
estar presentes para ayudar a los nifios a afrontar el
procedimiento. Para ello proporcione instruccio-
nes claras sobre el papel que se espera que realicen
durante la realizacién del procedimiento. Estas ins-
trucciones deben estar enfocadas a tranquilizar al
nifio y disminuir el estrés y la ansiedad durante la
realizacién del procedimiento, indiqueles que pue-
den continuar con las medidas de distraccién inicia-
das por el profesional de enfermeria (por ejemplo:
ponetle un video que le guste, contar un cuento,
cantarle una cancién, etc.).

Debe preservarse en todo momento la intimi-

dad del paciente.

La preparacién del material que se va a utilizar
debe realizarse fuera de la vista del nifio para dis-
minuir la ansiedad anticipatoria.
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En un lugar limpio y accesible debe colocarse
todo el equipo a utilizar que debe constar de:

*  Guantes de proteccion (no estériles).

*  2jeringas de 1 cc (1 para cada fosa nasal).

* Aguja para cargar medicacién y firmaco pau-
tado.

¢ 1 atomizador intranasal (MAD®).

* DPulsioximetro y/o capndgrafo si el firmaco que
se va a administrar produce depresion respira-
toria.

* Equipo de proteccién individual adecuado
siempre que exista riesgo de contagio.
Coloque todo el material necesario en un lugar

limpio y de manera que todo esté ordenado y fécil-

mente disponible.

Colocar al paciente tumbado o sentado con
ligera hiperextension del cuello. Se monitorizard
al paciente con pulsioximetro o capndgrafo si la
administracién del firmaco puede producir depre-
sién respiratoria.

En caso de existir abundantes secreciones nasa-
les, animar al paciente a sonarse la nariz antes del
procedimiento; si no es posible, se pueden realizar
unos lavados nasales.

1. Realizar una correcta higiene de manos antes de
la técnica. Colocacion de guantes no estériles.

2. Comprobar los “5 correctos” antes de admi-
nistrar la medicacién (firmaco correcto, via de
administracién, paciente, hora y dosis).

3. Determinar si existe alguna contraindicacién
para utilizar la via intranasal en el paciente
(epistaxis, secrecion excesiva o anomalias ana-
témicas).

4. Revisar las fosas nasales del paciente, compro-
bando las secreciones, pueden aspirarse antes
de administrar la medicacidn, si es necesario.

5. Explicar el procedimiento de forma clara al
paciente y a su familia. Comprobar que no
existen reacciones alérgicas medicamentosas.

6. Cargar la dosis total del firmaco que debe admi-
nistrarse al paciente dividida en 2 jeringas (una
para cada fosa nasal). En la jeringa que va a
administrarse en primer lugar se debe cargar 0,1
ml adicional del firmaco para purgar el espacio

Administracién de firmaco con atomizador.

muerto del atomizador.

7. Conectar la jeringa que tiene cargado el 0,1
ml adicional de medicacién a la conexién Luer
del atomizador intranasal y una vez conectado
realizar un pequefio giro para ajustarlo bien a
la jeringa (para evitar que con la presién de la
embolada se desconecte).

8. Aunque el paciente puede recibir el medica-
mento en cualquier posicion (sentado, acostado,
boca abajo, de costado)®, se recomienda colocar
al paciente sentado y reclinado hacia atrds en
un dngulo de 60° aproximadamente.

9. Con la mano libre se fijard la parte frontal de la
cabeza.

10. Se introduciré la punta del atomizador en la fosa
nasal correspondiente, apuntando ligeramente
hacia arriba y hacia fuera (hacia la parte superior
de la oreja del lado de la narina) (Fig. 1).

11. Administrar la medicacién de manera firme y
répida, comprimiendo enérgicamente el émbolo
de la jeringa.

12. Mantener el atomizador durante 5-10 segundos
en la fosa nasal del paciente.

13. Administrar la medicacién de la segunda jeringa
(la cual debe contener la mitad de la dosis sin
los 0,1 ml adicionales) por la otra fosa nasal
repitiendo los pasos 7-12.

14. En caso de precisar un gran volumen de medi-
camento (o si fuera necesaria la administracién
de varios fdrmacos) deberemos esperar a repetir
la dosis entre 5-15 minutos, dependiendo de la
biodisponibilidad del fdrmaco, para permitir la
absorcién. Hay que recordar que el volumen
ideal a utilizar es de 0,2-0,3 ml por fosa.

15. Registrar el procedimiento y evaluar la eficacia
del firmaco y las posibles reacciones adversas.



Se puede reutilizar el atomizador varias veces
con el mismo paciente y se debe desechar una
vez finalizada la asistencia®.

6.6. Complicaciones

Se han reportado pocos eventos adversos deri-

vados de la administracién de firmacos por la via
IN. Los principales son®-%10);

Irritacién local con sensacién de ardor, especial-
mente tras la administracién del midazolam.
Hay que advertir a los padres que la sensacién
dura aproximadamente 30-45 segundos y que
durante ese tiempo el nifo puede sentirse
molesto(?,

Sabor amargo.

Nduseas y vémitos (no requiere antieméticos
profildcticos).

Lagrimeo.

Infradosificacién si no se administra el firmaco
adecuadamente.

Siempre habrd que tener en cuenta la posibili-
dad de que se produzcan los efectos secundarios
del firmaco administrado.

6.7. Observaciones

Un estudio realizado con caddveres (2013),
muestra que la posicion de la cabeza influye
en la dispersién del firmaco administrado
mediante atomizador. Encontraron que se
consigue una mayor dispersién administrando
el firmaco con la cabeza extendida hacia atrds
(aproximadamente en extensién a 60° respecto
a la horizontal), compardndolo con la posicién
de la cabeza hacia abajo y adelante (76% vs 44%
respectivamente) .

A diferencia de la administracién de firmacos
por via intravenosa, la administracion de medi-
camentos en la via intranasal (IN), no requiere
de una técnica estéril, lo que aumenta la rapidez
de la preparacién y de administracién.

El uso de ambas fosas nasales al administrar
medicamentos optimiza la absorcién de la medi-
cacién porque cada fosa nasal puede absorber
un volumen limitado de fdrmaco, puesto que
se toleran ficilmente voltiimenes de hasta 0,3 ml
por fosa. Los volimenes mds grandes a menudo
resultan excesivos, lo que propicia que parte del
firmaco pase a la faringe12,
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Atomizacién del firmaco mediante el dispo-
sitivo MAD®.

Por otro lado, los estudios farmacocinéticos
muestran que la biodisponibilidad de los medi-
camentos intranasales es menor que la de la
administracion intravenosa, pero la via intranasal
logra resultados similares en cuanto al inicio de
accién. Asi pues, es importante resaltar que debi-
do a la absorcién incompleta de la administra-
cién intranasal, las dosis para los medicamentos
intranasales son mds altas que las recomendadas
para la administracién intravenosa?.

En cuanto a la edad, los datos de uso son limita-
dos con menores de 2 afios. En las unidades de
cuidados intensivos neonatales se ha empleado
el atomizador intranasal retirando el cono del
dispositivo4.

Se debe utilizar siempre la forma mds concen-
trada del medicamento disponible. Las formas
diluidas son menos efectivas®.

Por tltimo, en aquellas situaciones en las que
se busque conseguir una sedacién del pacien-
te, se aconseja la monitorizacién del paciente
mediante inspeccién visual (coloracién) y pul-
sioximetrfa/capnograffa®.
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Los atomizadores han demostrado ser un méto-
do muy eficiente para administrar medicacion sis-
témica por esta via ya que reducen la cantidad del
fdrmaco que se pierde al escurrirse hacia la garganta
y mejoran la biodisponibilidad nasal al administrar
el firmaco sobre una superficie mayor(-9.

Al comparar el uso de pulverizacién atomi-
zada con el uso de gotitas en la cavidad nasal,
se observa que las gotas en la nariz se depositan
principalmente sobre la superficie ciliar con exce-
sivo escurrimiento hacia la garganta. Ademds, las
particulas atomizadas cubren mds drea y se dis-
tribuyen mejor en la mucosa, lo que supone una
mejor biodisponibilidad. Por otro lado, desde la
vision del paciente, el atomizador produce menor
aversion en los niflos pequefios, convirtiéndolo en
una opcién prictica®.

La administracién intranasal acomizada se logra
utilizando un dispositivo libre de ldtex que se conecta
directamente a una jeringa con conexién universal
tipo luer (MAD® es una de las marcas mds utilizadas
en nuestro pais). Este dispositivo, se une directamente
a una jeringuilla y atomiza los frmacos, en particulas
de 30-100 pm (micrémetros). El coste del dispositivo
atomizador es de aproximadamente 4 euros.

La administracién de medicamentos por via
intranasal no requiere cuidados extras al alta por el
procedimiento en si. Sin embargo, la informacién
al alta del paciente debe contener las observaciones

y precauciones de los medicamentos administrados
por esta via, especialmente si el alta del paciente se
considera que pudiera haberse producido de manera
precoz.

Documente el procedimiento en la hoja de cui-
dados o en el registro electrénico de enfermerfa. Los
datos que debe incluir son:

*  Quien ha realizado la técnica.

*  Sihasido necesario realizar limpieza de la cavi-
dad nasal (¢j: mediante lavado nasal).

* Grado de colaboracién del paciente.

* Siel procedimiento ha sido efectivo.

*  Sise han producido complicaciones/incidencias.

* Cualquier aspecto relevante que sea de interés
como, por ejemplo: utilizacidn de sedoanalgesia,

valoracién del dolor/ansiedad antes, durante y

tras el procedimiento en caso necesario, etc.

*  Sise haaportado informacién a la familia sobre
aspectos a vigilar y de educacién sanitaria.

Si la administracién de un firmaco por via
intranasal es para la realizacién de un procedimiento
de sedoanalgesia, se recomienda utilizar un registro
mis especifico como el recomendado por la Socie-
dad Espanola de Urgencias de Pediatrfa®9 el cual
puede consultarse en: heeps://seup.org/pdf_public/
pub/protocolos/27_Psedoanalgesia. pdf.

Tabla 1.

No hay pruebas suficientes para recomendar un dispositivo o método I/E
disponible comercialmente para la administracién de medicacién intranasal.

La opinién de los expertos indica que el uso de un dispositivo de atomizacién

de la mucosa puede ser mds efectivo que el método de goteo

I/E (Insuficiente evidencia): evidencia insuficiente para recomendar



Reduce la probabilidad de saturacién de la mucosa y
escurrimiento de fdrmacos en la faringe posterior.

Dividir la dosis en ambas fosas nasales.

Los productos administrados por esta via no deben
ser inhalados.

Evitar soplar por la nariz o esnifar tras administrar.
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