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1. Pacientes que precisen sedacion y/o analgesia en procedimientos y:
a. no tengan via intravenosa canalizada o
b. dicha via se precise para nutricién parenteral y no se quiera usar
para medicaciones en Y (como prevencion de infeccion asociada a

catéter).

2. Para administracion de Midazolam nasal como tratamiento de convulsiones
o rigidez muscular si no se dispone de via IV.

PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTES QUE PUEDEN PRECISAR
SEDACION/ANALGESIA FARMACOLOGICA:

- Intubacién / LISA-MIST

- Canalizacién de vias centrales, incluidos PICC (“epicutaneos”) o catéter

linea media
- Puncién lumbar

- Fondo de ojo para despistaje de Retinopatia del pretérmino

- Sedacibnen RM/TC

- Insercién de drenajes percutaneos (neumotérax...)

- Biopsias (rectal, cutanea...)

Medidas no farmacoldgicas /
Administracion de soluciones dulces
Canalizacion de vias periféricas

Puncidn para extraccion de muestras
sanguineas

Administracion de farmaco intramuscular o
subcutanea

Colocacidén de sondas oro o nasogastricas

Retirada de tubo toracico
Sondaje vesical o puncién suprapubica
Fondo de ojo basico

Canalizaciéon vasos umbilicales
Puncién de reservorio LCR

Medidas no farmacolégicas y fa rmacolégicas
Intubacion orotraqueal o MIST (Ver protocolo)
Hipotermia (Ver Protocolo)

Puncion lumbar (anestesia topica con EMLA, valorar afiadir
farmacos sistémicos)

Colocacion de tubo toracico (anestésico local, valorar
necesidad farmacos sistémicos)

Screening Retinopatia del Prematuro (anestesia topica y
valorar farmacos sistémicos)

Canalizacion epicutaneo (anestesia tépica con EMLA, valorar
farmacos sistémicos)

Canalizacion de vias centrales (anestésico topico con EMLA,
local y valorar necesidad de farmacos sistémicos)

Extraido del Protocolo de Sedacién y Analgesia Neonatal-HGUA (https://serviciopediatria.com/wp-
content/uploads/2021/05/Protocolo-SEDACI%C3%93N-Y-ANALGESIA-NEONATAL.-SP-HGUA-2021-1.pdf)

CONTRAINDICACIONES:

- Obstruccion nasal (coagulos, polipos nasales, etc.)
- Epistaxis activa o trauma nasal reciente.
- Anomalias del tabique nasal o enfermedades que puedan afectar la funcion ciliar

(fibrosis quistica).

Este documento es para el uso interno en la Unidad de Neonatologia del Hospital General
Universitario de Alicante. Los autores y el Jefe de Servicio no se responsabilizan del uso que pueda

hacerse de este documento fuera del ambito de actuacion de este Servicio.
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FARMACOS PROPUESTOS:

- FENTANILO (analgesia y sedacion)
o DOSIS 1-2 microgramos/Kg
o Inicio de accién aproximado: 10 minutos

-  MIDAZOLAM (solo sedacion o anticonvulsivo)
o DOSIS 0,1 MiLIgramos/Kg (0,1-0,3)
o Inicio de accién aproximado: 10 minutos

- DEXMEDETOMIDINA (analgesia y sedacion)
o DOSIS 0,5 microgramos/Kg (0,5-2)
o Inicio de accién aproximado: 15-30 minutos
o Menos estudios en el momento actual

OTROS FARMACOS que pueden administrarse via intranasal pero no hay
actualmente suficiente experiencia en recién nacidos: NALOXONA,
FLUMAZENILO, Ketamina.

PREPARACION:

- FENTANILO:
o DILUCION ESTANDAR 10 mcg/ml (1ml de Fentanilo + 4 ml de
SSF)

o DOSIS DE LA DILUCION: 0,1 - 0,2 ml/Kg = 1-2 mcg/Kg

o Enmas de 5 Kg se puede usar la dilucion concentrada (20 mcg/ml = 2 ml de Fentanilo + 3 ml de
SSF) para administrar menos volumen = 0,05 ml/Kg/dosis

- MIDAZOLAM:
o NO HACE FALTA DILUIR: AMPOLLA ESTANDAR 1 miligramo/ml
o DOSIS DE LA AMPOLLA: 0,1 ml/Kg (max. 0,3) = 0,1-0,3 mg/Kg

o Enmas de 5 Kg se puede usar la AMPOLLA CONCENTRADA (5 mg/ml) para administrar menos
volumen = 0,02 ml/Kg/dosis

- DEXMEDETOMIDINA:
o DILUCION ESTANDAR 4 microgramos/ml (1 ml de Dexmedetomidina + 24 ml
de SSF)
o DOSIS DE LA DILUCION: 0,125 — 0,5 ml/Kg = 0,5 a 2 mcg/Kg

o Enmas de 4 Kg, para administrar menos volumen, se puede usar una dilucién concentrada (10
mcg/ml = 1 ml de Dexmedetomidina + 9 ml de SSF) = 0,05 ml/Kg/dosis
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ADMINISTRACION:

1. Monitorizar al paciente y comprobar disponibilidad de material de
reanimacion y Naloxona si se va a usar Fentanilo.

2. Comprobar que la mucosa nasal esta intacta y libre de sangre/secreciones.
Limpiar/aspirar.

3. Prepara atomizador nasal (MAD® Mucosal Atomizer Device, produce particulas
finas de 30-100 micras, mejor absorcion).

4. Para evitar pérdidas por saturacion de la mucosa volumen méaximo 0,3 ml por
fosa nasal (volumen ideal 0,2-0,3 ml).

5. Sisupera 0,3 ml dividir en 2 dosis: 1 por narina. Cargar en dos jeringas de
cono Luer de 1 ml cada mitad de la dosis. En la primera cargar 0,1 ml
adicional para purgar el atomizador.

6. Conectar la jeringa que tiene cargado el 0,1 ml adicional de medicacion a la

conexion Luer del atomizador intranasal y una vez conectado realizar un

pequefio giro para ajustarlo bien a la jeringa (para evitar que con la presion de
la embolada se desconecte).

Purgar el atomizador con 0,1 ml antes de su uso.

Se introducira la punta del atomizador en la fosa nasal, apuntando

ligeramente hacia arriba y hacia fuera (hacia la parte superior de la oreja del

lado de la narina). La cabeza del paciente debe estar en ligera extension.

© N

9. Administrar la medicacién de manera firme y rapida, comprimiendo
enérgicamente el émbolo de la jeringa. Mantener el atomizador durante 5-10
segundos en la fosa nasal del paciente.

10. Si se ha dividido la dosis en dos jeringas por superar el volumen de 0,3 ml,
administrar la medicacion de la segunda jeringa (la cual debe contener la mitad
de la dosis sin los 0,1 ml adicionales) por la otra fosa nasal.

Este documento es para el uso interno en la Unidad de Neonatologia del Hospital General
Universitario de Alicante. Los autores y el Jefe de Servicio no se responsabilizan del uso que pueda
hacerse de este documento fuera del ambito de actuacién de este Servicio. Pagina 4
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ANEXO. INFORMACION INTERESANTE DE LA BIBLIOGRAFIA

Snyers D, Tribolet S, & Rigo V. Intranasal Analgosedation for Infants in the Neonatal Intensive Care
Unit: A Systematic Review. 2022. Neonatology; 119(3): 273-284.

Advantages Limitations

Limited volumes, size of the nostrils
Variability in drug absorption

- Rapid onset of effect Risk of local injury to nasal epithelium

- Avoidance of first pass metabolism Burning and irritation on the nose or bitter
- Alternative as non-invasive route taste in the mouth

- Ease of use
- Quick administration

Potential indications Questions
- Intubation or LISA - Interference with nasal-
- PICC-line CPAP?
placement, chest - lntr?nasal atomize;'
Do lambar device for preterm?
- Better drugs without
puncture. sides effects?
- Acute pain - Adequate doses?
management
without 1V access
- Diagnostic
procedures as MRI, Results of the review
CT-SCAN, ROP - Significant reduction in pain and sedation markers
: - Clinical scales
SCESNRE -> Skin conductance
- Heart rate
- Crying time
- Higher completion of diagnostic procedures
- Few adverse effects, mainly apnoea or desaturation, hypotension and
paradoxical reactions
Table 2. Intranasal drugs and characteristics in children and neonates
Drugs In doses, pg/ Compared to IV Onset delay, Half-life, Bioavailability, Side effects
kg/dose doses, ug/kg/dose  min h %
Midazolam 200-300 50-200 5-10 4-6 50-83 Common: burning or irritation in nose, bitter taste in
mouth
Uncommon: respiratory depression, hypotension
Rare: myoclonic activity and paradoxical agitation,
neurologic events
Fentanyl 1-2 1-2 2-5 1 55-70 Common: local effects such as irritation and
discomfort
Uncommon: nausea, vomiting
Rare: bradycardia, chest wall rigidity
Dexmedetomidine  2.5-4 0.5-1 15-30 1-2 85 Commeon/uncommon: hypothermia
Rare: spontaneously resolving hypotension or
desaturation
Ketamine 200-400 100-300 3-10 1-3 25-50 Common/uncommon: spontaneously resolving
desaturation nausea, vomiting, cardiorespiratory
effects

Rare: stridor, laryngospasm agitation

According to [8, 9, 11, 32, 34, 36, 38, 40, 41].
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