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INTRODUCCION

El uso de la via intranasal es una alternativa valida para la administracion de
medicamentos en los Servicios de Urgencias. El midazolam, es una benzodeacepina de
vida media-corta, con propiedades anticonvulsivantes, ansioliticas, sedantes,
capacidad de producir amnesia anterdgrada y efecto de relajante muscular. Es usado
en el tratamiento inicial del estatus convulsivo, donde necesitamos una via de facil
abordaje y como inductor para la sedacidon en determinadas técnicas e intervenciones
gue producen ansiedad y miedo en el nifo.

En la administracion de medicamentos por via intranasal se basa en que la mucosa
nasal es rica en capilares sanguineos y permite el paso del farmaco de forma facil y
rapida a la circulacién sistémica. La absorcion del medicamento se puede ver afectada
por presencia moco que actue de barrera, situaciones en las que varie la perfusion de
la mucosa nasal como en las rinoplastias, neoplasias, malformaciones o patologias
intranasales que sufra el paciente (pdlipos, rinitis , sinusitis...)en las que el uso de esta
via puede estar contraindicado.

El uso del atomizador intranasal proporciona beneficios con respecto a otras
métodos de administracion ( instilacién de gotas, sprays nasales, nebulizaciones
mediante aerosoles) como son la menor pérdida de medicamento en la orofaringe y la
de ser mejor tolerada en los nifios.

OBJETIVOS

Describir la técnica para conseguir una correcta administracion del farmacoy
mostrar las ventajas de la via intranasal con respecto a otras.

METODO Y MATERIAL




- Comprobar la Historia Clinica del paciente (alergias, antecedentes
personales...).

- Explicar el procedimiento de forma clara y concisa al paciente, si es posibley a
la familia. Comprobar que esté debidamente cumplimentado el consentimiento
informado en el caso de sedoanalgesia.

- Preparacién del material: batea, guantes, panuelos de papel, SSF, gasas,
ampolla de midazolam , atomizador intranasal, 2 jeringas de 1 ml, aguja para
cargar, pulsioximetro y carro de parada accesible.

- Repartir la dosis pautada en las dos jeringas (una para cada fosa nasal) y sin
diluir. Cargar 0°1 ml adicional en la primera jeringa a administrar, con lo que
guedara purgado el atomizador.

- Colocar al paciente en la posicidon adecuada, tumbado o sentado con ligera
hiperextension del cuello y monitorizarle con el pulxiosimetro.

- Comprobar que la mucosa nasal esté intacta y libre de secreciones, animando al
paciente a sonarse o si no es posible, realizar previamente unos lavados
nasales.

- Administrar la medicacion de manera firme y répida, colocando la punta del
atomizador en cada fosa nasal y apuntando ligeramente hacia arriba y hacia
afuera ( parte superior de la oreja)

- Esperar 10-15 minutos para conseguir el efecto deseado.

- Registrar el procedimiento en la hoja de enfermeria.

- La administracién de midazolam no debe realizarse sin tener a mano los
dispositivos de reanimacidn adecuados, debido a los posibles efectos
indeseables de este farmaco: depresion respiratoria, apnea, parada respiratoria
y cardiaca, aunque se ha demostrado que por via intranasal hay un menor
riesgo de que se produzcan estos efectos que por via parenteral. También se
debe tener en cuenta si se combina con otros farmacos depresores del SNC.

RESULTADOS

Estudios realizados demuestran que la administracién intranasal de medicamentos
como el midazolam es una via a tener en cuenta, en determinadas situaciones de
urgencias y para determinados pacientes. En el caso del tratamiento de convulsiones
en nifos, numerosos estudios afirman que el uso de midazolam intranasal como
medicamento de primera eleccidn, ha demostrado una eficacia superior a la del
diacepam administrado por via rectal y similar administrado por via intravenosa.
Igualmente la bibliografia recomienda su uso como sedante previo a la realizacién de
procesos dolorosos en el paciente pediatrico.

Entre sus ventajas con respecto a otras vias de administracion de farmacos esta el de
fdcil acceso y administracion, ademas de no ser invasiva a diferencia de la intravenosa.



Ademas se consigue una mayor rapidez de accion y recuperacion con respecto a la oral,
en la que se necesita mayor colaboracién del nifio.

Si embargo, en ocasiones es mal aceptada por el paciente por la sensacion de prurito y
guemazon que le produce al ser administrada, estos sintomas se minimizan con el uso
de atomizadores nasales.

CONCLUSION

La administracién de midazolam con atomizador nasal presenta ventajas en
situaciones, tales como el estatus convulsivo y en procedimientos que requieran
sedoanalgesia en los nifios, debido a su rapido inicio de accidn, eficacia y a la facilidad
de administracion.
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