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AMBITO DE APLICACION: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
RESPONSABLE/S DE SU APLICACION: Profesionales de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

RESPONSABLE/S DEL CONTROL DE APLICACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: Jefatura de la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

TEXTO DE LA NORMA:

JUSTIFICACION: Durante la internacion en UTIP el nifio esta sometido a situaciones que inducen estrés. El
nivel de estrés no es constante, por 1o que deben intentarse estrategias para abolir el dolor, mantener
situacion de confort y disminuir la ansiedad y el miedo ocasionados por esta situacion.

La sedoanalgesia es necesaria en el paciente en asistencia respiratoria mecanica no solo para su adaptacion
al respirador sino también para las situaciones que generan dolor como: Procedimientos invasivos( tubo
endotraqueal (TET), sondas y catéteres); Técnicas de cuidado e higiene: aspiracion del TET, cambios de
decubito, entre otros.

OBJETIVOS DE LA SEDOANALGESIA:
e  Optimizar el confort del paciente.
o Controlar los estados de confusion, agitacion y ansiedad.
e Evitar que el paciente perciba dolor o sensacion de muerte inminente.
o Facilitar la realizacion de procedimientos, evaluacion y el cuidado de enfermeria.
e Disminuir el consumo de O».
o Adaptar el paciente al respirador.
e  Provocar amnesia.

e Mejorar la tolerancia al tubo endotraqueal (TET) y a los procedimientos relacionados, como
aspiracion de secreciones.

e Evitar extubaciones accidentales.

Se priorizara no mantener un nivel de sedacién tan profunda (a menos que la
situacion critica lo requiera) ya que ocasiona

= Depresion hemodinamica.

= Aumento del tiempo de ARM.

= Aceleracion de la aparicién de tolerancia.
=

Podria deprimir la inmunidad.

DEFINICIONES

Dolor: Experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial.
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Analgesia: Abolicion de la percepcion del dolor sin intencién de producir sedacion, la que, en caso de
aparecer, sera un efecto secundario de la medicacion analgésica.

Ansiedad: Distorsion del nivel de conciencia que se traduce en un aumento de la percepcion del entorno y de
la reactividad inespecifica vegetativa y al dolor.

Sedacion: Estado de disminucion de la conciencia del entorno, manteniendo o no los reflejos protectores, la
percepcion del dolor, la capacidad de mantener la via aérea permeable y la ventilacion espontanea. Existen
diversos grados de sedacion:

= Consciente o0 ansidlisis: el paciente estd consciente, tranquilo, relajado y colaborador. Puede estar
también dormido, pero despierta faciimente con estimulos verbales.

= Profunda o hipnosis: el paciente no puede ser despertado con facilidad. Puede acompafiarse de la
perdida parcial o total de los reflejos protectores, y de la respuesta voluntaria a estimulacion fisica o
verbal.

Intubacion endotraqueal

Debe lograrse un nivel de analgesia, amnesia y sedacion que permita realizar el procedimiento disminuyendo
el riesgo de complicaciones.

Tabla 1: Drogas y dosis recomendadas

DROGA DOSIS OBSERVACIONES
Ketamina 1a3mglKg. EV Asoqa,da con benzodiacepinas para evitar los efectos
alucindgenos.

Midazolam 0,05a0,1 mg/Kg. EV  No usarla como droga Unica.

Fentanilo 1a3ugkg EV Administrar lentamente (por sindrome de térax lefioso).
Tiopental 3a5mg/Kg. EV Provoca hipotension.

Morfina 0,1 mg/kg EV Libera histamina, provoca broncoespasmo e hipotension.
Adaptacion a ARM:

El objetivo es tener el minimo nivel de sedacién y lograr una analgesia que permita disminuir el disconfort del
paciente. La analgesia antes de la sedacion puede reducir la necesidad de sedantes y el tiempo de
permanencia en ventilacion mecanica.

En los pacientes en ARM el nivel de sedacion buscado es 3 - 4 de la escala de Ramsay, si estamos en un
nivel 1-2 optimizar primero la analgesia y luego aumentar las dosis de sedacion, si por el contrario el nivel
observado es 5-6 se debera disminuir un 20% la sedacion y en todos los casos revalorar al paciente.
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Tabla 2: Escala de Ramsay (valora especificamente el nivel de sedacion)

Con ansiedad, agitacion o inquieto.

Cooperador, orientado, tranquilo.

Somnoliento, responde a estimulos verbales normales. Dormido.

Respuesta rapida a ruidos fuertes o a la percusion leve en el entrecejo.

Respuesta perezosa a ruidos fuertes o a la percusion en el entrecejo.

| O Bl W] N| =

Ausencia de respuesta a estimulos fuertes.

Ante desadaptacion al respirador primero realizar diagndstico:
o Verificar posicion y permeabilidad del tubo endotraqueal (TET).
e Descartar escape de aire y obstruccion bronquial.
o Descartar problemas del respirador o del circuito.
Opciones:
¢ ARM prolongada: benzodiacepinas + opioide en infusion continua.
e ARM de corta duracion (< de 24 horas): midazolam + fentanilo o morfina, 0 dexmedetomidina.

e Pacientes respiratorios: Paciente con traumatismo encéfalo craneano con hipertension
endocraneana (HTE) y/ o status epiléptico: benzodiacepinas o tiopental mas analgesia con opiaceos.

e Pacientes con obstruccion bronquial severa: periodos cortos (12 a 72 horas.) de infusion de ketamina
(0,5 a 2 mg/k/hora) + midazolam (MDZ).

e Fallo hepético o renal agudo: lorazepan y/o fentanilo (evitar midazolam y morfina).

Tabla 3: Dosis y esquemas terapéuticos

DOSIS DOSIS INTERMITENTE INFUSION CONTINUA
Morfina 0,1 mg/k cada 2 a 6 horas 0,1 mg/Kg./hora
Fentanilo 1 pg/K/dosis 1a2pgkh
Midazolam 0,1a0,2 mg/k/ cada 1 0 2 horas EV 0,05 a 0,1 mg/k/hora
Lorazepam 0,05 a 0,1 mg/k/dosis cada 6 horas. 0,05 a 0,1 mg/k/hora
Diazepam 0,2a04mgkcada6horas @ ------------
Ketamina ~ ------------ 1 a2 mg/k/hora
Tiopental ~ ------------ 1 a2 mg/k/hora
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Terapia analgésica

Medidas no farmacoldgicas:

e Disminuir los ruidos y los estimulos luminosos.

o Evitar estimulos dolorosos.

o  Permitir la compafiia de su madre/padre.

o Estabilizar las fracturas si las hubiera.

e Permitir al paciente siempre que sea posible permanecer en la posicion elegida.

Farmacoldgicas:

Los analgésicos deben indicarse en relacion a la patologia del paciente.

Evaluar el dolor a través de Escalas de indicadores conductuales e indicadores fisiologicos. Para ello existe la
CPOQOT (Critical Care Pain Observation Tool) o BPS (Behavioural Pain Scale).

Tabla4:CPOT Puntaje  Condicion

Expresion facial 0 Relajado, neutro (no tensién muscular).
1 Tenso (cefio fruncido, cejas bajadas, parpados contraidos)
2 Muecas (movimientos anteriores + parpados fuertemente cerrados)
Movimientos del 0 Ausencia de movimientos
cuerpo 1 Proteccion (muy lentos, se toca donde le duele, busca atencion a través de movimientos)
2 Agitado (empuja el tubo, no obedece 6rdenes)
Tensién muscular 0 Relajado (no resistencia a movimientos pasivos)
1 Tenso, rigido (resistencia a movimientos pasivos)
2 Muy tenso o muy rigido (fuerte resistencia)
Adaptacion al 0 Bien adaptado (no alarmas, facil ventilacion)
ventilador 1 Tose, pero se adapta
2 Lucha con el ventilador (asincronia, activacion de alarmas)
Rango total 0-8

Siendo el objetivo un CPOT menor a 3.
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Tabla 5: Escala BPS Puntaje
EXPRESION FACIAL
Relajada 1
Parcialmente tensa 2
Totalmente tensa 3
Haciendo muecas 4
MOVIMIENTOS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES
Relajados 1
Parcialmente flexionados 2
Totalmente flexionados 3
Totalmente contraidos 4
VENTILACION MECANICA
Tolerando movimientos 1
Tosiendo, pero tolerando la mayor parte del tiempo 2
Luchando contra el ventilador 3
Imposibilidad de controlar el ventilador 4
Graduacién del dolor Puntaje
Presencia de dolor 26
Dolor inaceptable >7
Objetivo: <6
Farmacos

e Opiaceos: Indicarlos en forma reglada, continua o intermitente, suspender diariamente en caso de
goteos continuos con el fin de titular la dosis, disminuir los dias de ventilacién mecanica y la estadia
en UTIP.

o AINES: reducen los requerimientos de opiaceos en pacientes con lesiones osteoarticulares. Son
inhibidores plaquetarios, por lo que aumentan el riesgo de sangrado.

e Paracetamol
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Tabla 6: Caracteristicas de los AINES
DROGA VIDA MEDIA ELIMINACION EFECTOS ADVERSOS RECOMENDACIONES

Ketorolac 2- 8 horas Renal Gastrointestinales, renales  No usar mas de 5 dias

Usar por via venosa central
lbuprofeno 2 - 3 horas Oxidacion Gastrointestinales, renales  Dilucion 2 mg/ml, en dextrosa al
5% por goteo lento

Paracetamol 2 horas Conjugacion Hepatotdxico Usar para dolor leve a moderado

Opiodes:
Mecanismo de accion: se unen a los receptores p - opiaceos en el sistema nervioso central, provocando

a) Inhibicion de la liberacion de neurotransmisores excitatorios (sustancia P) a nivel del ganglio de la
raiz dorsal de la médula (dificultando la transmision del estimulo doloroso);

bh) Activacion las vias descendentes inhibitorias (ayuda a la modulacién del dolor);
¢) Modificacion de la actividad del sistema limbico (modificando la percepcion del dolor).

Fentanilo: Ré&pido inicio de accion (1 minuto) y vida media corta (de 30 a 60 minutos) debido a una rapida
distribucién. Su administracién prolongada lleva a su acumulacion en los compartimentos periféricos con
prolongacion de su vida media hasta 9 a 16 horas debido a que es muy liposoluble. Debe administrarse en
infusion continua. Su metabolito es inactivo y se elimina por orina y bilis.

Morfina: el sulfato presenta mayores propiedades histaminérgicas pero no causa nauseas. El clorhidrato
posee mayor poder analgésico pero es mas nausedgeno. Es poco soluble en lipidos, tiene un inicio de accion
de entre 5y 10 minutos y su vida media es mas larga, lo que permite la dosificacién en forma intermitente. En
el shock, la eliminacion se da més lentamente. Puede generar hipotension (por simpéticolisis, bradicardia de
origen vagal y liberacion de histamina con vasodilatacion) y su metabolito activo puede generar sedacion que
se puede prolongar en casos de insuficiencia renal.

Reacciones adversas:
o Cardiovasculares: hipotension, bradicardia, vasodilatacion periférica.
e Sistema nervioso central: depresion, aumento de la presion intracraneal, mareos, sedacion.
e Endocrinos y metabdlicos: liberacion de hormona antidiurética.
o (Gastrointestinales: nauseas, vomitos, constipacion, xerostomia, espasmo tracto biliar.
e  Genitourinario: espasmo del tracto urinario.
e Oculares: miosis.

o Respiratorios: depresion respiratoria. El fentanilo puede producir térax rigido, efecto adverso que es
idiosincratico relacionado a la velocidad de infusién y dosis altas. La morfina produce liberacion de
histamina que en pacientes susceptibles puede provocar broncoobstruccion.
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Recomendaciones:

e ¢ Morfina o Fentanilo?: la eleccion de uno u otro dependera del caso y de la existencia de factores de
riesgo. En caso de pacientes con falla renal y tasa de filtrado menor a 50 mi/min y/o didlisis no utilizar
morfina: se recomienda fentanilo en bajas dosis y dexmedetomidina . En falla hepética se
recomienda utilizar morfina.

e Suspender las infusiones todas las mafanas, reevaluar y volver a ajustar las dosis. Esto permite
titular la medicacion en forma Optima y utilizar menor cantidad total de droga. Se recomienda en la
dosificacion continua utilizar una concentracion fija de las drogas para permitir que el personal se
pueda familiarizar con la dosis.

e Reevaluar en cada turno o 3 veces por dia, utilizando las escalas anteriormente mencionadas.

o Si el paciente no tiene dolor, disminuir la dosis un 25% vy si tiene dolor aumentar 25%. Si el dolor es
grave: dar un bolo de analgésico (Fentanilo 1 gama/kg — Morfina 0.1 mg/kg) y subir un 25% y
reevaluar a los 15 - 30 minutos. En pacientes con infusion continua de fentanilo, en caso de ser
necesario administrar bolos, se recomienda la utilizacion de morfina por su efecto mas prolongado.

o Para evitar superar la dosis recomendadas se sugiere adicionar otras drogas coadyuvantes como la
dexmedetomidina.

e En casos que requieren manipulacion que perturbe al paciente asegurar las medidas no
farmacoldgicas acorde al estado madurativo y cognitivo del paciente en ese momento, y si lo
necesita administrar dosis en bolo de sedacién-analgesia adecuada.

Pacientes que no requieren ARM

En pacientes con ansiedad y combativo que ingresa a la UCI sin requerimiento de intubacién traqueal ni AVM,
iniciar el tratamiento con analgésicos y solo al no obtener resultados con estos, agregar sedacion. Seran de
eleccion farmacos con bajo riesgo de producir depresion respiratoria y efectos adversos hemodinamicos
graves, tales como lorazepam, haloperidol y dexmedetomidina.

Tolerancia

Tolerancia = necesidad de escalar en las dosis para lograr el mismo efecto que antes

o Latolerancia se puede acelerar y/o agravar en forma iatrogénica.

o Ocurre mas rapido cuanto mas potentes son las drogas y mas altas son las dosis que se usan:

e Sucede més rapido con el uso de infusion continua que con las dosis intermitentes.
e Se acelera con el uso de la via intravenosa versus la via oral.
Tratamiento

o Aumentar dosis segun necesidad
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El primer paso es aumentar progresivamente la dosis hasta niveles altos (fentanilo entre 8 y 10
gammas/Kg/hora y midazolam por encima de 0,5 mg/Kg/hora). Si el paciente no responde, mayores
dosis no lograran respuesta terapéutica optima.

e  Cambiar por una droga de la misma familia:

Rotacién de opioides: se puede intentar el cambio de morfina a fentanilo o viceversa. Dada la
tolerancia cruzada incompleta se pueden utilizar dosis intermedias y ajustar la dosis segun respuesta
clinica.

Rotacion de benzodiacepinas: No hallamos evidencia (til para la rotacion entre distintas
benzodiacepinas. Si, en cambio, tratar de evitar el uso prolongado de midazolam y favorecer el uso
de lorazepam intermitente.

e Agregar otra droga

El agregado de otras drogas se basa en dos efectos diferentes, por un lado, enlentecer o revertir la
tolerancia, especialmente a opioides y por el otro, potenciar el efecto sedante a través de otros
mecanismos 0 receptores.

Las drogas utilizadas son clonidina, dexmedetomidina, ketamina e hidrato de cloral.

Para la agitacion se suelen agregar fenotiazinas como la levomepromazina o la clorpromazina con
resultados moderados.

La levomepromazina tiene efectos analgésicos, antidepresivos, ansioliticos e hipnéticos y se puede
usar a 0,25 a 1 mglkg/dia cada 8 - 12 horas por VO o menos frecuentemente IV (méximo 25
mg/dosis).

La clorpromazina tiene efectos sedantes, especialmente en la excitacion psicomotriz, se puede
utilizar en los mayores de 6 meses a 0,5 - 1 mg/kg/dosis cada 4 - 6 horas. La dosis maxima (EV) es
de 40 mg/dia en los menores de 5 afios y de 75 mg/dia entre los 5 a 12 afios.

Hiperalgesia inducida por opioides (HIO)

Se caracteriza por falta de respuesta al opioide y al incremento de su dosis con alodinia e hiperalgesia.

Alodinia_se refiere a dolor causado por un estimulo que normalmente es indoloro (por ejemplo una caricia) e
hiperalgesia cuando el dolor percibido es exageradamente intenso en relacion a un estimulo doloroso dado.

Estos sintomas se pueden diferenciar teniendo en cuenta que en la HIO aparecen en el contexto de uso
continuado del opioide y/o incremento de la dosis, mientras que en la abstinencia aparecen con el retiro
abrupto o en la disminucion de la dosis.

El tratamiento propuesto consiste en disminuir en vez de aumentar las dosis de opioides y el uso de dosis
bajas de ketamina o/y metadona (ambos inhibidores del receptor N - metil - D - aspartato (NMDA)).

Otras medidas propuestas son rotar el opioide, por €j. fentanilo a morfina o viceversa, u otro opioide de vida
media larga (metadona).

Sedacién
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Se utilizan para el tratamiento adyuvante de la ansiedad y agitacion. Mejoran el confort, disminuyen el riesgo
de accidentes, disminuyen la respuesta al estrés y mejoran la tolerancia a los procedimientos de rutina. Su
uso debe ser ajustado de acuerdo a la escala de Ramsay (ver Tabla 1, pagina 4), segin el nivel de sedacion
buscado. Requieren suspension diaria.

Sedacion NO farmacologica: disminuir el nivel de ruido, utilizar luz suave durante la noche, aplicar técnicas de
relajacion (musica suave, masajes).

Sedacion farmacoldgica;

Benzodiacepinas:

Son drogas ansioliticas - amnésicas sin poder analgésico y las més utilizadas para este fin.
e Deprimen moderadamente la respiracion y el sistema cardiovascular
e Sinergizan la accion de los opiaceos.

o Los efectos son dosis dependientes: ansidlisis, amnesia anterograda, sedacién consciente, sedacion
profunda, anestesia.

o Tienen propiedades anticonvulsivantes en el 80% de los casos.
e Midazolam en goteo continuo en dosis de 0,1 a 0,5 mg/kg/h.
e Lorazepam intermitente, 0,1 mg/kg cada 6 u 8 horas.
Clonidina:
e Agonista alfa 2, tiene efectos analgésicos, sedantes y ansioliticos.
o No retrasa el vaciado gastrico, no altera el metabolismo cerebral
e Puede provocar hipotension arterial y bradicardia.
e Se utiliza como coadyuvante para disminuir la dosis de opiaceos y benzodiacepinas.
e Dosis usual 0,5 - 2 gamma/kg/h

Dexmedetomidina;

e Agonista alfa 2 selectivo.
e Se usa para sedacion por periodos cortos (hasta 72 horas).
e Vida media: 3 horas.
e Produce sedacion consciente.
¢ Su efecto ansiolitico es similar al de los sedantes.
e Su uso permite disminuir la dosis de analgésicos y sedantes.
o No deprime la respiracion.
e Efectos adversos:
0 En bolo: hipertension arterial.
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o En infusion continua: bradicardia e hipotension.

e Indicado en pacientes que cursan postoperatorio de CCV en los que se programa una rapida
extubacion.

e Dosis de carga: 1 gamma/kg EV en 10 mi., seguida por mantenimiento 0,2 - 0,7 gamma/kg/hora.
Ketamina

El uso en infusion continua para la adaptacion a la ARM no debe superar las 48 - 72 horas. Induce apoptosis
de regiones cerebrales, tiene efectos pro - psicéticos.

Blogueantes neuromusculares

Para intubacidn:

e Se discute su uso sistematico, dependiendo del operador y de la seguridad de poder realizar una
efectiva ventilacion con bolsa y méscara.

e Facilita el procedimiento, previene el aumento de presion intracraneana y disminuye el riesgo de
aspiracion.

En uso intermitente o goteo:

¢ Prolongan el tiempo de weaning, los dias de ARM, la estadia en la UTIP y aumentan la mortalidad.
e Se deberian suspender diariamente.
e Debe evitarse el uso conjunto con corticoides.
Indicaciones:
o Desadaptacion refractaria a la Sedacion.
e ARM con altas presiones.
e Ventilacion de alta frecuencia.
e HTE.

e Adyuvante para hipotermia controlada, para procedimientos y para descenso de consumo de
oxigeno.

e Procedimiento de Intubacién endotraqueal.
Pancuronio

e Es de bajo costo, es util en pacientes hemodindmicamente estables y sin disfuncion orgénica. No se
recomienda para infusion continua.

e Dosis de intubacion: 0,1 - 0,2 mg/kg
e Dosis de perfusion: 0,05 - 0,1 mg/kg/h
¢ Inicio de accion: 2 - 4 min.

e Duracion de accién: 60 - 90 min.
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e Eliminacion: renal. Menos en bilis.
e Metabolitos activos: si
e Precauciones:
o Causa taquicardia, hipotension, eritema.
o Evitar en asmaticos, fallo renal y enfermedad coronaria.
Vecuronio

e Es (til en pacientes criticos inestables sin disfuncion renal o hepética. Puede infundirse en goteo
continuo.

e Dosis de intubacion: 0,08 - 0.10 mg/kg

e Dosis de perfusion 0,07 - 0,1 mg/kg/h

e Duracion de accion: 20 - 40 min.

e Eliminacién: hepatica y renal.

e Metabolitos activos: si.

e Precauciones: evitar en pacientes con fallo renal o hepatico y en pacientes recibiendo corticoides

Dependencia fisica y sindrome de abstinencia

Dependencia fisica es la necesidad de continuar con el tratamiento sedativo o analgésico recibido.

Sindrome de abstinencia (SA) es el conjunto de signos y sintomas que aparecen con la supresion brusca de
opiodes y/o benzodiacepinas u otras drogas sedantes luego de haber sido administradas en dosis
terapéuticas.

En los pacientes en riesgo de SA monitorizar su presencia mediante escalas validadas, como SOS (Sophia
Observation withdrawal Symptoms - scale), que consta de 15 datos que se deben evaluar cada 8 horas,
recogiendo el peor dato de las Ultimas 4 horas. Cada dato equivale a 1 punto. Un total = 4 indica SA.

Escala SOS (Sophia Observation withdrawal Symptoms-scale)
1. Taquicardia (>15% FC basal).
2. Taquipnea (>15% FR basal).
3. Fiebre >38'4°C.
4. Sudoracion.
5. Agitacién, si muestra irritabilidad, inquietud o nerviosismo.
6

Ansiedad, si muestra ojos abiertos, cejas tensas y elevadas, expresion desde alerta hasta
panico.

~

Temblores, espontaneos o a estimulos ambientales.

8. Movimientos anormales de antebrazos o piernas, espontaneos o ante estimulos, desde sacu-
didas finas hasta coreoatetosis.
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9. Hipertonia muscular, pufios y pies apretados
10. Llanto inconsolable
11. Muecas o gestos de malestar, cejas contraidas
12. Insomnio (suefio < 1 hora)
13. Alucinaciones
14. Vémitos
15. Diarrea
Tabla 7: Escala de Finnegan (neonatos y lactantes)

Signos o sintomas Puntuacion

1. Llanto
Agudo 2
Continuo 3

2. Duracion del suefio tras la toma
<1 hora 3
<2 horas 2
<3 horas 1

3. Reflejo Moro
Aumentado 2
Muy aumentado

4. Temblores
Leves con estimulo
Moderados con estimulo
Leves espontaneos
Moderados espontaneos

5. Hipertonia
6. Excoriaciones cutaneas
7. Mioclonias

w

8. Convulsiones
9. Sudoracién
10. Fiebre
<384
>38'4
11. Bostezos
12. Cutis marmorata
13. Congestion nasal
14, Estornudos
15. Aleteo nasal

16. Frecuencia respiratoria
>60
>60 y tiraje 2

[l 2 N NCC RN N I N CR  GO I (O
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17. Succién excesiva

18. Inapetencia

19. Regurgitaciones

20. Vémitos

w NN

21. Diarrea

Pastosa

N

Acuosa 3

La aparicion del SA aumenta el estrés del paciente, interfiere con el retiro del respirador y prolonga la estadia
en cuidados criticos, aumentando las posibilidades de complicaciones.

Su diagndstico debe ser por exclusion y se caracteriza por:

Excitabilidad neuroldgica:

Llanto agudo, irritabilidad, ansiedad, taquipnea, insomnio, hiperreflexia, hipertonia, temblores, reflejo
de Moro aumentado, convulsiones.

Disfuncion gastrointestinal:
Alimentacion inadecuada, nduseas, vomitos, diarrea, colicos, alteraciones de la succion.
Trastornos disautonémicos:

Sudoracion, rubicundez, lagrimeo, rinorrea, estornudos, bostezos, midriasis, prurito, escalofrios,
HTA, taquicardia, fiebre.

Factores de riesgo para desarrollar dependencia fisica:

Dosis acumulada de midazolam = 40 - 60 mg/Kg.

Fentanilo: con 1,5 mg/kg lo desarrollan el 50% de los pacientes; con 2,5 mg/kg el 100%.
Duracién del tratamiento:

0 >5a 9 dias con fentanilo (50 a 100% de los pacientes).

0 > 10 a 14 dias con morfina (50 a 100% de los pacientes).

0 >5a 10 dias benzodiacepinas (50 a 100% de los pacientes).

0 > 24 horas con dexmedetomidina (80% de los pacientes).

Potencia relativa: fentanilo > morfina.

Infusion continda.

Severidad del sindrome de abstinencia

Leve: dos 0 més de los siguientes signos:
0 Temblores al estimulo,
0 Taquipnea leve (en ausencia de patologia respiratoria),
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o Irritabilidad,

0 Hipertonia muscular ligera.

Moderado: dos 0 méas de los siguientes signos:
Temblores espontaneos,

Llanto constante,

Anorexia,

Hipertonia marcada,

Signos disautonémicos,

©O 0 O O O O

Trastornos gastrointestinales.

Grave: cualquiera de los signos del moderado mas la presencia de convulsiones.

Tratamiento

Disminuir en forma progresiva y lenta la dosis de sedoanalgesia, con monitoreo sistematico y objetivo de la
aparicion del SA por lo menos 2 veces por dia.

Las dosis equivalentes de los opiodes si bien estan establecidas, pueden variar en relacion a su vida media,
biodisponibilidad, farmacocinética y farmacodinamia. También por diferencias intersujetos por causas
farmacogenéticas, fiosiopatoldgicas, entre otras.

Protocolo para retiro de opidceos y benzodiacepinas

Duracion del tratamiento < de 1 semana:

Inicialmente, disminuir la dosis entre 25 y 50%.

Luego disminuir 20% de la dosis cada 6 - 8 horas hasta suspender dentro de las 72 horas, segin
tolerancia.

Si aparece sindrome de abstinencia moderado, usar la estrategia siguiente.

Duracion del tratamiento > de 1 semana

Disminuir la dosis entre 20 y 25% en las 1ras. 24 horas.

Luego disminuir entre 10 y 20% cada 8 a 24 horas, segUn tolerancia.

Recomendaciones

Cambiar de infusion continua a dosis intermitentes cuando sea posible.
Conservar intervalos regulares entre dosis intermitentes y disminuir la dosis individual.
Considerar medicacion coadyuvante (metadona - hidrato de cloral).

Considerar via oral.

Metadona

Se utiliza para prevenir sindrome de abstinencia en pacientes:
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o0 Con maés de 7 dias de tratamiento con opioides endovenosos, 0

o0 Con dosis total acumulada de fentanilo mayor de 1,5 mg/kg o dosis equivalentes de morfina, 0

o Con tratamiento prolongado con benzodiacepinas.

O Iniciar su uso previo a suspender goteo.

Se administra por vo.

Se une a los receptores opiaceos W1, 1 2 y kappa en el sistema nervioso central. También puede afectar la
liberacién de otros neurotransmisores enddgenos, incluyendo acetilcolina, norepinefrina, dopamina y
sustancia P. Tiene efecto anti - NMDA que contribuye a inhibir/reducir la tolerancia a opioides y contribuye al
efecto analgésico en el dolor neurogénico.

Las dosis necesarias para prevenir la abstinencia son menores que las usadas para la analgesia.
e Ira. Etapa:
o Titular la dosis para prevenir el SA sin generar efectos adversos.

o ler., 2do., 3er. dia se administrard una dosis inicial de 0,1 - 0,2 mg/Kg./dosis cada 6 horas,
controlando los efectos adversos, especialmente sedacion, SA y/o depresion respiratoria.

0 En caso de persistir con sintomas de abstinencia evaluar cada caso en particular y agregar hasta
2 dosis extras de rescate por dia (de 0,1 mg/Kg c/u), las cuales se sumaran repartidas a las dosis
del dia siguiente. Dosis maxima: 20 mg/dosis.

0 Sialn persisten sintomas de SA, considerar otra forma de destete de opiaceos.
0 Puede requerirse 1 - 2 dosis/dia de medicacion coadyuvante: hidrato de cloral 25 mg/Kg./dosis.
e 2da. Etapa: Administrar una dosis Unica.

0 Una vez alcanzado la dosis que evita el sindrome de abstinencia en 24 - 72 horas, al dia
siguiente se indicara una dosis Unica matinal igual al total de la medicacién administrada el dia
inmediato anterior.

e 3ra. Etapa: Destetar en cinco dias.
0 Enlos dias posteriores se iniciard el descenso a razén de un 20% diario de la dosis total inicial.

o En cinco dias el paciente debe quedar sin medicar. Si los sintomas de abstinencia se presentan,
el destete debe realizarse en forma mas lenta.

0 Es posible que la duracion del destete con metadona sea menor en aquellos pacientes que
reciben una dosis baja, con un descenso lento y/o con pocos dias de administracion opiaceos.

0 Ajuste de dosis en insuficiencia renal: con flujo plasmatico renal (FPR) < 10 mi/min.: administrar
50 % de la dosis normal

Av. Calchaqui 5401 - Florencio Varela - Prov. de Buenos Aires
tel: +54 011 4210 9000 Lineas rotativas - www.hospitalelcruce.org




B B ALTA COMPLEJIDAD EN RED

. @l Ministerio de Salud Buenos Aires
L HOSplta| El Cruce &5y Presidencia de la Nacion Provincia
Dr. Néstor Carlos Kirchner
Denominacién: NORMAS DE SEDACION - ANALGESIA EN UTIP
Cadigo: UTIP - 002 Version: 02 | Origen: Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica
Fecha de vigencia: 21 - JUN - 2018 Péginas: 21

Tabla 8: Metadona. Tratamiento en 3 etapas del sindrome de abstinencia

lra. ETAPA 2da. ETAPA 3ra. ETAPA Ajuste de dosis en |.R.

0,1 - 0,2 mg/kg/dosis cada 6 Dosis Unica matinal: Disminuir un 20% diario  FPR < 10 ml/min: 50%

horas por SNG igual al total del dia de la dosis total inicial.  de la dosis normal.
anterior.

Dosis maxima: 20 mg/dosis.

Protocolo

Infusiones por mas de 5 dias o dosis acumulada de fentanilo mayor a 1.5 mg/k o midazolam mayor a 40
ma/kg:

1-  Administrar metadona 0,1 - 0,2 mg/k cada 6 horas.

2- Tras la segunda dosis de metadona disminuir la infusion de sedoanalgesia un 50 % y con las tercer
dosis otro 50%, y se suspende con la cuarta dosis de metadona.

3- En pacientes que venian recibiendo altas dosis de sedoanalgesia y por mas de 7 dias otra opcién de
descenso seria:

a. Tras la segunda dosis de metadona iniciar descenso de infusion un 20% cada 12 horas
hasta suspender en 3 dias si la duracién de la infusion es de 5 - 8 dias;

b. Descender un 10% cada 12 horas hasta suspender en 5 dias si su duracion es de mas de 9
dias previos.

4-  Monitorizacion de SA mediante escalas: Finnegan en menores de 2 - 3 meses y SOS para nifios
mayores de 4 meses.

5- Siaparece SA dar rescate con metadona (0,1 mg/k hasta 2 dosis) y sumarle al dia siguiente las dosis
dadas.

6- Si no hay respuesta agregar clonidina 1 microgramo/kg cada 8 horas VO, subiendo en forma
paulatina hasta 4 - 5 microgramo/kg.

7-  Sia pesar de todo el tratamiento no hay respuesta, el descenso de la infusion debe ser mas lento: un
10% cada 12 - 24 horas en infusiones de 5y 8 dias y un 5% cada 12 - 24 horas si son de mas de 9
dias.

8- Valorar perfusion de Ketamina 0,2 - 1 mg/k/h.
9- Valorar infusion de Dexmedetomidina 0,5 - 1 microgramo/k/h.

10- Si hay alucinaciones o agitacion importante agregar algan neuroléptico, como haloperidol 0,01 - 0,06
mg/k/dia.

11- Si durante el proceso de destete no presentd SA, a las 24 horas suspender infusiones, iniciar
descenso de metadona un 20 - 30 % en el dia hasta suspender.

12- Si recibi6 méas de 10 dias de opiaceos disminuir un 20% cada 48 horas, retirindose completamente
en 10 dias.
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13- Siaparece SA durante el descenso, aumentar la dosis al nivel que no tenia sintomas y continuar con
un descenso mas lento.

14- Cuando esté libre de opi&ceos y benzodiazepinas se inicia descenso de clonidina.

15- Una vez suspendida la clonidina se procede a retirar las drogas neurolépticas.

EVALUACION DE RESULTADOS Y REVISION: Jefatura de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
FLUJOGRAMAS:
1. Tolerancia

Tolerancia

3

Aumentar dosis de infusién hasta dosis
maxima:

o Fentanilo 8 gammas/kg/h
e Midazolam 0,6 mg/kg/h
e Morfina 0,6 ma/ka/h

No responde

[ Rotacion de opiaceos ]

No responde

Agregar coadyuvantes: clonidina o
dexmedetomidina

Agitacion

Agregar neurolépticos:
levomepromacina o clorpromacina
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3

. Hiperalgesia o Alodinia

peralgesia || Disminuirla Agregar

o Rotar de

dosis de Ketamina o .
opiaceo

Alodinia opiaceos Metadona

. Destete Clasico de Opiéceos

Menos de 1 semana

Disminuir 25-50 %
1ras 24 hs

Disminuir 20% cada
6a8Hs

72 hs suspende
goteo

Morfina intermitente
o

metadona protocolo
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Mayor 1 semana

Dosis normales

Disminuir 20-25% las 1ras
24 horas

Disminuir 10-20%
cada 8-24 horas

G Y
a )
Morfina int.
Metadona Protocolo
L _J

Mayor 1 semana

Dosis altas

Metadona cada 6 horas

2da dosis disminuir 20%
cada 12 horas

\_ y
a )
Suspende en 3 dias la
sedacion.

Protocolo metadona
L )
a )

SA, Rescate: metadona 0,1
mg/kg hasta 2 dosis

SA:Coadyuvantes
Disminuir mas lento 10%
cada 12-24 horas

" S
a4 . ] R
Alucinaciones
Haloperidol
Clorpromacina

Levomepromacina
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EVALUACION DE RESULTADOS Y REVISION: Jefatura y Coordinadores de UTIP.
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