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RESUMEN

La sedoanalgesia ha sido uno de los pilares fundamentales desde hace
muchos anos para el tratamiento del paciente pediatrico criticamente
enfermos, sin embargo se ha dejado de lado el hecho de que cada
paciente es un ente distinto, y que su patologia es diferente, revisiones
anteriores han mostrado la importancia de la sedacion y manejo del
dolor en distintos escenarios sin desglosar puntualmente el uso de
un tipo determinado de combinaciones de farmacos para conseguir
el objetivo terapéutico adecuado, ya sea para procedimientos o inicio
de tratamiento en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, el uso
de combinaciones de farmacos en escenarios especificos con niveles
de sedacion individualizados para cada tipo de patologia, es lo que se
denota en esta revision bibliogréafica, este tipo de combinaciones puede
ser extrapolada a varias instancias, como en un inicio se realizo, en
estado de pandemia a nivel mundial, con muy importantes resultados y
todos ellos positivos.

ABSTRACT

Sedoanalgesia has been one of the fundamental pillars for many years
for the treatment of critically ill pediatric patients, however the fact that
each patient is a different entity, and that their pathology is different,
has been left aside. Previous reviews have shown the importance of
sedation and pain management in different scenarios without specifically
breaking down the use of a specific type of drug combinations to
achieve the appropriate therapeutic objective, whether for procedures or
initiation of treatment in the pediatric intensive care unit, the use of drug
combinations in specific scenarios with individualized sedation levels for
each type of pathology, is what is denoted in this bibliographic review,
this type of combinations can be extrapolated to various instances, as
was initially done, in a state of pandemic worldwide, with very important
results and all of them positive.

Keywords: Sedation, analgesia, pediatric patient, Ketamine,
Rocuronium, Midazolam, Dexmedetomidine, Fentanyl, Sedation level.
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INTRODUCCION

La analgesia y la sedacion son parte fundamental en el tratamiento
de un nifio grave. Su uso adecuado influye en el prondstico vital del
paciente, al disminuir el estrés, mejorar la adaptacion, reducir el
dolor y facilitar la realizacion de terapias agresivas e invasivas (la
ventilacibn mecanica o canalizacion de vias centrales), asi como
también la realizacién de procedimientos no invasivos que pueden
tornarse dolorosos y trauméticos. El tratamiento de los nifios
gravemente enfermos puede ser dificil sin su uso, sin embargo se
precisa de una evaluacion continua con ajustes de la medicacion.
(1,2) (19)

La sedacion en cuidados intensivos pediatricos, al reducir las
demandas metabdlicas disminuye la morbilidad, mortalidad y los
costos hospitalarios (3). El tratamiento de la enfermedad critica en
pediatria puede llegar a ser doloroso y atemorizante, por lo tanto, el
uso adecuado de sedantes y analgésicos, puede reducir el impacto
negativo de estos factores (4).

El uso de pautas o guias de préctica clinica no estan estandarizadas
por lo que estan sujetos a cambios segun la condicién y patologia
del paciente, de hecho, su aplicacion no puede garantizar ningun
resultado especifico (5)

Es por ello que en revision se han de mencionar los posibles
escenarios en los cuales la sedaciéon y analgesia en el paciente
pediatrico criticamente enfermo estaran mediadas y relacionadas
directamente con la patologia de base y sus posibles connotaciones.

Para la elaboracion de esta revision se realizé una busqueda de
la bibliografia en PUBMED, TRI-DATABASE, SCOPUS, SCIELO,
utilizando la siguiente terminologia o términos MESH: Sedacion,
analgesia, pediatria, dolor agudo, dolor crénico, nivel de sedacion,
paciente pediatrico critico, unidad de cuidados intensivos
pediatricos.

La terminologia empleada en esta revision ha tomado en cuenta
varias situaciones y definiciones las cuales mencionaremos a
continuacion:

+ Sedoanalgesia:

Hace referencia a la administracion de sedantes o agentes
disociativos con o sin analgésicos, con la finalidad de lograr que
el paciente tolere de mejor manera el dolor que le ocasionan los
procedimientos desagradables y a la vez mantenga su funcién
cardiorrespiratoria (6—8)

- Escala de sedacion Confort:

Escala que evalla, el nivel de sedacion de pacientes pediatricos en
ventilacion mecénica, desarrollada por Ambuel y cols. en 1992, que
demostraron que era un instrumento més ajustado que la Escala
Visual Analdgica (VAS) convirtiéndose en el instrumento mas
utilizado, y con una mejor correlacion Inter observadores. (tabla 1)

©)
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Tabla 1. Escala de valoracién Confort.

Puntuacion: 8-10: Sedacion muy profunda, 10-17: S. profunda, 18-
26: S. Superficial, 27-40: No sedacion

» Midazolam:

Benzodiacepina de vida media de corta, con accion farmacologica
de duracién breve, es usado como sedante y somnifero de
intensidad pronunciada, que principalmente se usa como
ansiolitico, anticonvulsivante y miorelajante. Se puede utilizar por
via endovenosa, intranasal, intramuscular y por via rectal, su uso
debe hacerse con precaucion en pacientes con disfuncién cardiaca,
fallo renal, enfermedad pulmonar crénica y disfuncién hepatica (11)

» Ketamina:

Es un anestésico general de accién rapida con anestesia
profunda, conservacion del reflejo faringeo-laringeo y estimulo
cardiorrespiratorio. Produce una anestesia disociada interrumpiendo
selectivamente las vias de asociacion cerebral antes de provocar
bloqueo sensorial. La ketamina induce sedacién, inmovilidad,
amnesia y analgesia marcada. Posee actividad simpaticomimético
que origina taquicardia, hipertension, aumento del consumo
cerebral y miocardico de oxigeno, aumento del flujo sanguineo a
nivel cerebral y de la presion intraocular, esté indicada en pacientes
pediatricos criticos porque no produce compromiso hemodinamico
ni alteraciones de la funcién respiratoria y se recomienda su uso en
pacientes en estado asmatico por su accién broncodilatador, debe
ser usada con precaucion en pacientes con choque cardiogénico
descompensado, su dosificacion seré de la siguiente manera (tabla

2) (1)
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Tabla 2. Niveles de Sedacion en el paciente pediatrico

Tomado de: Miller-Wirtz, L. M., Becher, T., Glnther, U., Bellgardt,
M., Sackey, P., Volk, T., & Meiser, A. (2023). Ventilatory Effects of
Isoflurane Sedation via the Sedaconda ACD-S versus ACD-L: A
Substudy of a Randomized Trial. Journal of Clinical Medicine, 12(9),
3314.10. Telechea, H., Idiarte, L., Pardo, L., Mondada, S., Silva,
A., Silveira, L., ... & Menchaca, A. (2019). Evaluacién del uso de
sedacion y analgesia en nifos con asistencia ventilatoria mecanica.
Archivos de Pediatria del Uruguay, 90(1), 6-11(10)

» Dexmedetomidina:

Agonista selectivo de los receptores alfa-2 adrenérgicos, similar a la
clonidina, con mucha mayor afinidad que ésta por dichos receptores,
tiene un efecto sedante mediado por la inhibicién del locus ceruleus
(12) Consigue una sedacion efectiva con facilidad para despertar,
similar al suefo fisiolégico (fase no REM). Ha demostrado ademas
algunos efectos analgésicos, estimula los receptores alfa2
adrenérgicos de la asta dorsal de la médula espinal. Relativamente
libre de efectos depresores respiratorios (13,14)

A dosis elevadas o de carga actia sobre los receptores alfa-1,
produciendo vasoconstriccion periférica, hipertension y bradicardia
(15) Con perfusibn mas bajas, dominan los efectos centrales
produciendo una disminucion de la frecuencia cardiaca y la presion
sanguinea, se debe evitar su uso en pacientes con bradiarritmias y
en pacientes que reciben digoxina (16)

» Fentanilo:

Fentanilo es un potente analgésico opioide derivado de
fenilpiperidina que interacciona predominantemente con el
receptor p. Sus principales efectos terapéuticos son la analgesia
y la sedacion; (17) Es 60 a 100 veces mas potente que la morfina.
Posee mayor liposolubilidad, lo que explica su rapido efecto (de 1 a
3 minutos), y su corta duraciéon debida a su rapida redistribucion. Se
metaboliza en el higado, por lo que puede acumularse en pacientes
con disfuncién hepatica. No tiene metabolitos activos (18)

» Rocuronio:

Bloqueador neuromuscular no despolarizante de accién intermedia
y comienzo de accion rapido. Actia compitiendo por los receptores
colinérgicos de la placa motora terminal. Esta accion se antagoniza
por los inhibidores de la acetilcolinesterasa (11)

ESCENARIOS DE ACTUACION:

El tratamiento de cada una de estas patologias tiene como uno de
sus pilares principales la sedoanalgesia, es por ello que en distintas
revisiones se ha mencionado a la escala RASS y CONFORT como
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un indicador adecuado para la evaluacion del estado de sedacion del
paciente (20-21), asi mismo os niveles de sedacion para cada una
de las patologias mencionadas a continuacién deben mantenerse,
al inicio de su tratamiento, en una escala entre -3 y -4 segln escala
RASS y profunda y muy profunda segun escala CONFORT.

A continuacién, se describen los distintos escenarios de actuacion
en sedoanalgesia para pacientes pediatricos criticamente enfermos.

ESCENARIO 1:

Pacientes pediatricos criticamente enfermos con diagnéstico de
insuficiencia respiratoria mas Neumonia que requieran ventilacion
mecanica invasiva se utilizara:

1.Primera eleccién: Midazolam 0.4 - 6 ug/kg/min. + Fentanilo 0.5
— 2 ug/kg/hora

2.Segunda elecciéon: dexmedetomidina 0.2 — 1.2 ug/kg/hora +
Fentanilo 0.5 -2 ug/kg/hora (nivel de sedacion con esta combinacion

3.Tercera eleccion: *Ketamina 1 — 3 mg/kg/hora infusion continua
+ Fentanilo 0.5 — 2 ug/kg/hora

*Ketamina no consta en el cuadro basico de medicamentos
ESCENARIO 2:

Pacientes pediatricos criticamente enfermos con diagnéstico de
SDRA leve a moderado que requieran ventilacibn mecanica invasiva

0 no invasiva se utilizara.

1.Primera eleccion: Midazolam 0.4 - 6 ug/kg/min. + Fentanilo 0.5
— 2 ug/kg/hora

2. Segunda eleccion: dexmedetomidina 0.2 — 1.2 ug/kg/hora +
Fentanilo 0.5 — 2 ug/kg/hora

3.Tercera eleccion: *Ketamina 1 — 3 mg/kg/hora infusién continua
+ Fentanilo 0.5 — 2 ug/kg/hora.

*Ketamina no consta en el cuadro basico de medicamentos
ESCENARIO 3:

Pacientes pediatricos criticamente enfermos con diagnéstico de
SDRA (Sindrome de diestres respiratorio) severo que requieran
ventilacibn mecanica invasiva se utilizara:

1.Primera eleccién: Midazolam 0.4 - 6 ug/kg/min. + Fentanilo 0.5
— 2 ug/kg/hora + Rocuronio 5 ug/kg/min. (el rocuronio se utiliza en
todos los escenarios de SDRA o solo en los graves) De acuerdo a

requerimientos de la ventilacion mecanica.

2. Segunda eleccion: dexmedetomidina 0.2 — 1.2 ug/kg/hora +
Fentanilo 0.5 — 2 ug/kg/hora + Rocuronio 5 ug/kg/min.

3. Tercera eleccién: *Ketamina 1 — 3 mg/kg/hora + Rocuronio 5 ug/
kg/min.

*Ketamina no consta en el cuadro basico de medicamentos
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ESCENARIO 4:
Pacientes pediatricos criticamente enfermos con diagnéstico de
Choque séptico y choque cardiogénico que requieran ventilacion

mecanica invasiva o no invasiva se utilizara.

1. Primera Linea: Dexmedetomidina 0.2 — 1.2 2 ug/kg/hora +
Fentanilo 2 a 5 ug/kg/h

2. Segunda linea: *Ketamina 1 — 3 mg/kg/hora + Fentanilo 0.5 — 2
ug/kg/hora

3. Seria importante mencionar los niveles de sedaciéon que
requieren en todos los escenarios.

*Ketamina no consta en el cuadro basico de medicamentos
ESCENARIO 5:

Pacientes pediatricos criticamente enfermos postquirirgicos que
requieran soporte ventilatorio o no invasiva mayor a 24 horas se

utilizara:

1. Primera Linea: Dexmedetomidina 0.2 — 1.2 2 ug/kg/hora +
Fentanilo 2 a 5 ug/kg/h

2. Segunda linea: *Ketamina 1 — 3 mg/kg/hora + Fentanilo 0.5 — 2
ug/kg/hora

*Ketamina no consta en el cuadro basico de medicamentos
ESCENARIO 6:

Pacientes pediatricos criticamente enfermos con diagnostico
cardiopatias complejas que requieran soporte ventilatorio se
utilizara:

1. Primera Linea: Midazolam 0.4 - 6 ug/kg/min. + Fentanilo 0.5 — 2
ug/kg/hora

2. Segunda linea: *Ketamina 1 — 3 mg/kg/hora + Fentanilo 0.5 — 2
ug/kg/hora

*Ketamina no consta en el cuadro basico de medicamentos
ESCENARIO 7:

Pacientes pediatricos criticamente enfermos con diagnéstico de
trauma y poli trauma grave que requieran soporte ventilatorio se

utilizara:

1. Primera Linea: Midazolam 0.4 - 6 ug/kg/min. + Fentanilo 0.5 — 2
ug/kg/hora

2. Segunda linea: *Ketamina 1 — 3 mg/kg/hora + Fentanilo 0.5 — 2
ug/kg/hora

*Ketamina no consta en el cuadro basico de medicamentos
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ESCENARIO 8:

Intubacion de secuencia rapida se usara en el siguiente orden y
dosis:

1. Fentanilo 1 — 3 ug/kg/dosis

2. Midazolam 0.1 — 0.3 ug/kg dosis
3. Rocuronio 0.6 — 1.2 ug/kg dosis
PREPARACION DE LAS BOMBAS:

1. KETAMINA: 500 miligramos + 40 mililitros de solucion salina al
0.9%

2. FENTANILO: 500 microgramos + 40 mililitros de dextrosa en
agua 5%

3. MIDAZOLAM: 50 miligramos+ 40 mililitros de dextrosa en agua
5%

4. DEXMEDETOMIDINA:
solucién salina al 0.9%.

200 microgramos + 48 mililitros de

5. ROCURONIO: 50 miligramos+ dextrosa al 5% 45 mililitros
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Reporte de caso

CONCLUSIONES

Para muchos nifios, el dolor generado por los procedimientos diagnésticos y terapéuticos es peor que el que se deriva de la propia
enfermedad. Es por ello que consideramos fundamental el control adecuado del mismo, la falta de control adecuado del dolor puede
generar ansiedad y conductas anticipatorias, que a su vez podrian aumentarlo sustancialmente. Los procedimientos pueden generar dolor
de intensidad variable en cada nifio y hay que tener en cuenta que puede presentarse acompanado de ansiedad y es necesario abordar
ambos componentes del sufrimiento. En la profilaxis del dolor producido por procedimientos, y sedacién para tratamiento de patologias
graves tienen que integrarse enfoques farmacologicos y no farmacol6gicos. Los métodos concretos que se utilicen se deben adaptaran
a cada caso en particular.
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