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ABSTRACT

Este trabajo tiene por objeto difundir entre

el colectivo podolégico la aplicacion de la an-
siolisis en el ambito de la podologia mediante
el gas medicinal Etonox cuyos componentes son
el 6xido nitroso y el oxigeno al 50% respectiva-

mente.

PALABRAS CLAVE

This paper aims to diseminate the collec-

tive podiatry applying anxiolysis in the field of
podiatry by medical gas Etonox whose compo-
nents are nitrous oxide and 50% oxygen respec-
tively.
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IKTRODUCCION

La aplicacién clinica en podologfa tiene un espe-
cial interés en los tratamientos cruentos que pode-
mos realizar (como cura de verrugas. infiltraciones,
etc) y especialmente durante la anestesia, en donde
conseguimos un efecto de relajacién y ansiolitico a
nuestro paciente minimizando la aparicién de un pro-
ceso vagal. El uso de técnicas anestésicas forma parte
de la préctica clinica cotidiana del poddlogo. Esto no
solamente es debido a la imposibilidad de realizar
ciertos procedimientos sin la ayuda de la anestesia,
sino a lo indispensable que ésta resulta en el trata-
miento de pacientes con necesidades especificas;
nifios, enfernos mentales o enfermedades que acon-
sejen su utilizacién para prevenir complicaciones. Su
aceptacion es muy buenay en los pacientes con perfil;
ansioso y/o aprensivo en donde ofrecemos esta posi-
bilidad de sedacién/relajacién’ 3.

El 6xido nitroso fue el primer anestésico emplea-
do y el origen de la anestesia moderna. Fue descu-
bierto y preparado por primera vez en Inglaterra por

Conscious sedation, anxiolysis, nitrous oxide,

Etonox.

126

Revista Esparola

Joseph Priestley en 1776 y en el afio 1844 se utilizd
por primera vez en una intervencién quirdrgica por el
dentista americano Horance Wells? .

Debido a su concentracién y ser el Entonox un gas
medicinal homologado en el &mbito clinico y que no
requiere la aplicacién expresa por anestesista, pue-
de ser aplicado por profesional sanitario apropiado
como médicos, pediatras, odontdlogos, enfermerfa
y poddlogos con una formacién previa sobre su uti-
lizacién®. La sedacién aplicada por anestesidlogos y
odontdlogos es comlnmente a una concentracion
del 70% realizando ellos mismos la mezcla de los
gases por separado, a dicha concentracidn tiene
unos efectos sobre el organismo que requiere de mo-
nitorizacién expresa.

Lo interesante de ésta publicaciéon es dar a co-
nocer la posibilidad de realizar sedacién consciente
menor o ansiolisis a nuestros pacientes por nosotros
mismos sin necesidad de contar con la presencia ex-
presa de un anestesista, ya que el Entonox no produ-
ce depresién respiratoria y no realizaremos ninguna
mezcla de gases, simplemente administramos un gas
medicinal ya preparado para su uso.
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DEFINICION

SEDACION CONSCIENTE

La sedacién consciente se define como un esta-
do controlado de disminucién de la conciencia, pero
conservando los reflejos protectores. Asf se preserva
la capacidad del paciente para mantener su respira-
cién de forma independiente y continua, ademés de
permitir la respuesta ante estimulos fisicos u érdenes
manteniendo en todo momento una interactividad
con el profesional. El objetivo no es la eliminacién
del dolor (ya que se requiere anestesia local) pero
controla el miedo y la ansiedad del paciente para el
tratamiento.

Encontramos dos clasificaciones, siendo la seda-
cién minima o ansiolisis la que aplicarfamos en Po-
dologfa:

e Sedacién minima: (ansiolisis) Estado induci-
do por fdrmacos con respuesta verbal normal
de los pacientes. funcién cognoscitiva normal
y SIN AFECTACION DE LAS VIAS RESPIRATO-
RIAS NI FUNCION CARDIOVASCULAR.

e Sedacién moderada: (sedacién consciente)
Depresién del estado de conciencia induci-
do por farmacos durante el cual los pacientes
responden facilmente a érdenes verbales o a
alglin estimulo téctil ligero. NO ES NECESA-
RIA NINGUNA ACTUACION PARA MANTENER
LA ViA AEREA CON RESPIRACION ESPONTA-
NEA ADECUADA FUNCION CARDIOVASCULAR
PRESERVADA.

¢Es segura?

Es una técnica altamente segura, se puede admi-
nistrar en pediatria, en ayuda en los partos y en todos
aquellos pacientes que no presenten las contraindi-
caciones del producto, comparativamente es més se-
gura que la administracién del diacepam (valium), ya
que este produce depresidn respiratoria mientras que
el éxido nitroso al 50% no* 78,

ETONOR

Se trata de un gas medicinal cuyos componentes
son el éxido nitroso y el oxigeno en un porcentaje del
50%°.

Como propiedades fisicas y farmacolégicas el éxi-
do nitroso es un gas inorganico inerte, incoloro, més
pesado que el aire y sin olor. Es de baja solubilidad
en la sangre, pero penetra rdpidamente en las mem-
branas del cuerpo humano. Se disuelve en plasma en
minutos. Maxima concentracién en los alvéolos pul-
monares. No afecta ni al sistema respiratorio, ni a la
circulacién sangufnea ni al metabolismo. Actda casi
exclusivamente sobre el sistema nervioso central y
sus efectos son analgésicos y ansioliticos. Tampoco
enlaza con fluidos orales o tejidos, tiene una baja me-
tabolizacién? 71012,

El 6xido nitroso es el gas que nos daré los efectos
descritos y debido a que su concentracién es del 50%
no llegard en ningln caso a producir anestesia, tan
sélo analgesia a efectos de dolor y sedacién/relaja-
cién sobre el paciente.

La concentracién de oxigeno al 50%, alrededor del
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doble de la que hay en el aire ambiental, garantiza un
contenido de oxigeno seguro en el gas inspirado.

Su mecanismo de accién a nivel analgésico se
considera que son por la liberacién de sustancias
como la endorfina y serotonina.

Actua en el cerebro y la médula espinal.

Se produce liberacién de neurotransmisores en-
dégenos que activan las vias descendentes para inhi-
bir los impulsos de dolor mediante la simulacién de
diversos receptores modificacién de la vias del dolor®.

Efectos fisioldgicos:

Se difunde rdpidamente por el corriente sangui-
neo, no se combina con la hemoglobina, baja solu-
bilidad y no hay acumulacién en tejidos y grasas. Se
difunde en espacios llenos de gas y su eliminacién es
via pulmonar.

Para que se utiliza:

El interés primordial es ofrecer a nuestro paciente
la opcién de confort en cuanto a disminuir el estado
de ansiedad, obtener relajacién/ sedacién y efecto de
analgesia en todos aquellos tratamientos en los cua-
les por el perfil del paciente asf requiera y no exclu-
sivamente han de ser quirdrgico, "en cuantas ocasiones
por una espicula nos hemos encontrado un sindrome vagal o
un vahido, el cual intuiamos previsible". Bajo mi criterio el
prevenir un sindrome vagal es la principal indicacién
por el cual lo utilizo.

Conseguiremos un efecto entre 1-2 min. de as-
piracién continua y dicho efecto cesa en minutos al
dejar de usarlo.

CONDICIONES DE USO EH CLINICAS Y
AMBULATORIO

Puede ser administrado por personal sanitario en-
trenado (sin la presencia expresa de un anestesista),
el cuaL se adhiere a un protocolo y condiciones de
uso.

El Entonox es una mezcla de gases ya preparada
y presentada de manera que no realizaremos ninguna
manipulacién de su concentraciéon.

No requiere monitorizacién expresa.

CONTRAINDICACIONES

Debido a que el éxido nitroso puede propagarse

en los espacios llenos de gas, no se debe utilizar en:

e Enfermedad por descompresién o buceo re-
ciente.

e Después de una cirugia ocular reciente (se debe
esperar tres meses).

e Neumotorax.

¢ Enfisema bulloso.

e Epilepsia.

e Obstruccion intestinal (puede aumentar la dila-
tacién de los intestinos).

e Lesion del sistema nervioso central como pre-
sién en el cerebro elevada, como resultado de
hemorragia cerebral o de un tumor.

¢ Enfermedad cardiaca: como insuficiencia o fun-
cionamiento deficiente del corazén, ya que el
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efecto leve de relajacién del 6xido nitroso tam-
bién actia sobre el musculo del corazén.

Precauciones de uso:

e Deficiencias de vitamina B12/4dcido félico no
tratadas.

e Tener un estado de no sentirse completamente
despierto. Existe un riesgo de una sedacién su-
perior que puede afectar a los reflejos protecto-
res naturales.

e Malestar de ofdo. Puede aumentar la presién
en el ofdo medio.

Uso de otros medicamentos y otras formas de
interaccion:

Féarmacos que afecten al cerebro o a sus funcio-
nes, como los tranquilizantes y/o ansioliticos, ya que
tomado conjuntamente puede aumentar los efectos
de estos fdrmacos.

Posibles erectos adversos:

Frecuentes: puede afectar 1-10% con vértigos,
aturdimiento, euforia, nduseas y vémitos.

Poco frecuentes: 1-10 de 1000: presién oido me-
dio, hinchazén abdominal (utilizacién prolongada).

Muy raros: menos de 1 de 10.000: efectos sobre
la funcién nerviosa, sensacién de entumecimiento y
debilidad.

Embarazo y lactancia:

Debido a que afecta al metabolismo de la vitami-
na B12/ 4cido félico e inhibe la enzima

metionina sintetasa no debe usarse durante los
primeros 6 meses de embarazo. Si puede

aplicarse en el parto.

Puede usarse en la lactancia pero no en el mo-
mento de amamantar'® 12,

USO'Y MANEJO. PROTOCOLD

COMPONENTES Y ELELENTOS DEL EQUIPO DE SEDACION

La eleccién de la sedacién consciente debe rea-
lizarse analizando cuatro aspectos fundamentales,
como son la seguridad, la eficacia analgésica/sedante
que presenta, su perfil terapéutico y la satisfaccion
que ofrece al paciente.

Consideraciones generales
En cuanto a la estrategia en una sedacién cons-
ciente, tendremos en cuenta siempre:

e Respecto al paciente:

e Perfil de ansiedad.

e Patologia de base.

e Medicacién previa y concomitante junto a su
posible interacciéon con los farmacos anestési-
COs.

Respecto al procedimiento:

e Duracién previsible.

e Perfil de dolor (en las intervenciones quirdrgi-
cas siempre realizaremos anestesia local).

e Grado de disconfort, pudor, etc.

e Vigilancia posterior. ALta eventual.
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PREPARACION

Acomodacién del paciente en el sillén de acuerdo
a sus necesidades. Crear una situacién de comodidad
también a nivel ambiental.

Se explicara claramente lo que va a sentir con esta
técnica y se mantendré una comunicacién verbal du-
rante todo el proceso.

Se le explicard cémo debe aplicarse la mascarilla
y SU manejo.

Explicar que debe respirar de forma regular pro-
funda. Se oird un sonido cada vez que se inhale.

Informar de los efectos indeseables y que puede
dejar de inhalar si se siente somnoliento o en cual-
quier momento.

PROCEDIMIENTO

Serd autoadministrado bajo la supervisién del
poddlogo. Comprobaremos que la llave del regulador
este abierta y mediante una méscara facial que el pro-
pio paciente sujetard adaptandosela en boca y nariz
reaLizard aspiraciones por la boca con una secuen-
cia respiratoria normal profunda y espirando bien por
boca o nariz. Debido a que la aspiracién del gas es por
presidn negativa en algunos pacientes que no reali-
cen de forma correcta la aspiracién los ayudaremos
presionando la valvula que permite la entrada del gas
y también la apretaremos cuando queramos un efecto
mads répido. (fig. 1)

Figura 1.

COMPONENTES DEL EQUIPQ

Figura 2. Componentes del equipo.

Bombona gas.
Indicador.
Regulador.
Filtro.
Mascarilla.
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EFECTOS DESEABLES £ INDESERBLES.
MECANISMO DE ACTUACION

EFECTOS DESEABLES

e Disminuir estado de ansiedad y temor.

e Proporcionar al paciente un efecto de relaja-
cién/sedacion.

e Proporcionar cierta analgesia.

e Permitir una mejor colaboracién paciente-po-
délogo.

e FEvitar efectos vagales o vahidos derivados del
"estrés de la cirugfa".

e Poder realizar una anestesia o tratamiento con
comodidad.

e Mantener un ambiente y situacién agradable y
poder realizar la cirugfa sin su utilizacion.

EFECTOS INDESERBLES

e Su eficacia analgésica es de baja potencia.

e Dolor de ofdo.

e Sequedad de boca.

e Sensacién de mareo o desorientacion.

e Sensacién de nauseas.

e Hipotensién.

Si sucede alguno de estos efectos el simple cese
de su inhalacién es suficiente para recobrar la total
normalidad® 1> 14,

[HDICACIONES Y USO £ PODOLOGIA

Las indicaciones van especialmente dirigidas a
aquellos pacientes que presentan o puedan mani-
festar un estado de ansiedad o temor y en los cuales
vayamos a realizar algin tipo de tratamiento cruento
independientemente de la edad.

La aplicacién clinica en podologia tiene un es-

pecial interés en los tratamientos como; cura de ve-
rrugas, actuaciones quiropodoldgicas especificas,
infiltraciones, y especialmente durante la practica
anestésica, pudiéndose usar en el transcurso opera-
torio si el perfil del paciente asf lo requiere (en éste
caso puesto que el periodo de administracion serd
més prolongado, debe haber personal que revise ex-
presamente al paciente y debe estar monitorizado).
Seglin la American Society of Anesthesiologists
(ASA) puede emplearse con seguridad en
ASAl y ASA2 teniendo en cuenta las contraindi-
caciones® '¢.
e ASA [: Paciente sin ninguna patologfa asociada.
e ASA II: Paciente con enfermedad sistémica leve
bien controlada, como por ejemplo la hiperten-
sién bien tratada.

CONCLUSIONES

e Su concentracion y procedimiento es diferente
al empleado en anestesiologfa y odontologia,
remarcando asf una diferenciacion clara en el
uso podoldgico.

e La utilizacién de la ansia lisis en podologia
ofrece un alto grado de satisfaccién tanto al
paciente como al profesional, permitiendo su
aplicacién en situaciones y tratamientos diver-
SOs.

e Reduce la ansiedad y la tensién derivada por
nuestra actuacién asf como una analgesia adi-
cional.

e Puede ser un preventivo de procesos vagales o
vahidos derivados por la ansiedad del procedi-
miento anestésico-quirdrgico .

e Resulta un atractivo método para potenciar los
actos quirldrgicos en especial a aquellos que
por su temor "a las agujas" no se deciden.

e En la bibliografia consultada son muchos los
articulos que manifiestan que ofrece un alto
grado de seguridad y que aconsejan su utiliza-
cion.

e La utilizacién en podologia le puede dar un
plus de calidad a la imagen de la clinica.

6. Entonox, Dosier Producto. Linde Healthcare. Abelld Linde S.A. BCN.

Andalucia, Sevilla Febrero 2010.
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