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INTRODUCCION

0 15%b de asistencias a Urgencias Pediatricas son niilos con

traumatismo.

O Algunos niflos traumatizados presentan dolor moderado e intenso.

O Otros ninos requeriran realizacion de procedimientos terapéuticos

dolorosos.

O Actualmente esta infravalorado el dolor y la ansiedad en el nino

traumatizado y por tanto su tratamiento.



OBJETIVOS

O Identificar aquellos nifos traumatizados, en los que este

indicado el uso de sedoanalgesia.

O Introducir a los pediatras al manejo de la ansiedad y del dolor

en los ninos que han sufrido traumatismo.

0 Repasar los distintos farmacos empleados y las diferentes
combinaciones terapeuticas mas usadas en sedoanalgesia en

ninos traumatizados.
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CASO CLINICO

Varon de 8 anos que acude a urgencias por sufrir ciada desde
bicicleta.

A su llegada a urgencias esta consciente, Glasgow 15/15, ansioso
y quejicoso. Presenta ligera palidez cutanea. Respiracion
espontanea a 30 rom. Las constantes vitales son las siguientes:
TA 130/70 y FC 130lpm.

La exploracion se aprecia hematomas en rodilla derecha y
deformidad importante en tercio distal de brazo derecho.

En la valoracion del dolor presenta un grado 7/10.

Resto de la exploracion normal.
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PRIMERA PREGUNTA

Tras la valoracion clinica y estabilizacion
¢Cual es el siguiente paso que realizaria?

Transportarlo a servicio de radiologia para realizacion de Radiografias.

Inmovilizacion + Tratamiento analgésico
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PRIMERA PREGUNTA

Tras la valoracion clinica y estabilizacion
¢Cual es el siguiente paso que realizaria?

1. Transportarlo a servicio de radiologia para realizacion de Radiografias.

2. Inmovilizacion + Tratamiento analgésico

3. Inmovilizacién + Radiografia

4. Canalizacion via venosa + analitica en prevision de cirugia
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= Estabilizacion inicial: regla de los ABC.

» Valoracion del grado de dolor.

- Escalas de valoracion objetiva (<8 a).

- Escalas de valoracion subjetiva (>8 a).

- Graduacion: leve, moderado o severo.
= Si dolor moderado o severo se debe
administrar siempre analgesia.
= Tener en cuenta la manipulacion de la
zona dolorosa (inmovilizacion con férulas,
realizacion de radiografia) o realizar algun

procedimiento terapeutico doloroso.

No llora ni
se queja

Consolable. Llora pero
responde a mimos

Inconsolable
Llora
insistentemente

Normal,
calmado,
relajado

Menos marcado,
intermitente
Corta mueca de disgusto

Marcado
constantemente
Larga mueca de
disgusto

Normal,

Piernas y muslos

ninauna flexionados. Agarrado ala zona
ning ’ Tocandose, de dolor. A la
indiferent S .
e fricciondndose defensiva, tenso.
comedidamente
Reducido o inquieto Inmévil o derrotado
Normal Agitacién moderada o Agitacién incesante
actividad disminuida 0 ninguna actividad
Normal Palido Muy pélido o “verde”
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SEGUNDA PREGUNTA

¢ Tras la decision de administrar analgesia, que
farmaco utilizaria en este caso?

1. lbuprofeno a 10 mg/kg
2. Paracetamol 15 mg/kg

w
-
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4. Analgésico mayor (opiode o derivado)
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SEGUNDA PREGUNTA

¢ Tras la decision de administrar analgesia, que
farmaco utilizaria en este caso”?

1. lbuprofeno a 10 mg/kg
2. Paracetamol 15 mg/kg
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4. Analgésico mayor (opiode o derivado)
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OPIACEOS

O Accion:

Sobre receptores del SNC y de vias
sensitivas periféricas.

Receptores mas importantes para el
efecto analgésico: zonas presinapticas
(union del opiode produciendo inhibicion
de la transmision del impulso doloroso).
Q Vias de administracion: iv, sc, im,
transmucoso y oral.

O Via de eleccion: intravenosa
(alternativas subcutaneay la

intramuscular).

O Control de la analgesia: realizacion de
titulacion.

Titulacion: administrar 12 dosis de carga a dosis recomendadas y
posteriormente valorar el efecto deseado. Si no se consigue efecto
administrar la siguiente dosis a la 1/2 de dosis de carga, la
siguiente a 1/4 de la dosis y realizar reevaluaciones constantes del
efecto deseado y de los posibles efectos secundarios

O Efecto secundarios:

- Depresion respiratoria (condiciona habilidades en
manejo de la via aérea). Si depresion respiratoria
se administrara naloxona a dosis de 1-2 mcg/kg
(reversion parcial) o 10-20 mcg/kg (reversion
total).

- Otros efectos secundarios: disminucién del nivel
de conciencia, hipotension, vomitos, nauseas,

estrefimiento y la retencion urinaria.



OPIACEOS

CLORURO MORFICO

varia segun via de
administracion.
- iv:0,05-0,15mg/kg (max 3 mg/dosis),
pudiéndose repetir cada 5 min, titulando
el efecto deseado.

a los 5-10 minutos.

120 a 180 min.

FENTANILO
0 100 veces mas potente que el cloruro
morfico
U Inicio de accion mas rapido.
O Duracién del efecto menor que la morfina
(30-60 minutos).
0 Dosis recomendadas: 1-3 mcg/Kg
pudiéndose repetir cada 3 min, tituiando el
efecto.
O Efectos secundarios similares a la morfina,
con alguna caracteristica (produce menos
hipotension y puede causar espasmo de glotis

y rigidez toracica a dosis elevadas).



CONTINUACION DEL CASO

Continuacion del caso:

Tras inmovilizacion con férula y la administracion de una dosis de
fentanilo a 15 mcg/kg se realiza radiografia AP y lateral de
antebrazo, donde se observa: fractura de tercio distal de radio
con angulacié. Por lo que se decide consultar al traumatélogo
infantil el que recomienda reduccion de fractura en la sala de
urgencias.

El nifio esta ansioso pero ha disminuido el dolor (5/10)






TERCERA PREGUNTA

¢ Como realizaria la reduccion de fractura?

Iniciar la reduccion de fractura simple.

. Realizacion de sedoanalgesia en urgencias para la
reduccion.

. Administrar Metimazol intravenoso y realizar el

procedimiento.

. Administrar un ansiolitico y realizar reduccion de fractura.
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¢ Como realizaria la reduccion de fractura?

. Iniciar la reduccién de fractura simple.

. Realizacion de sedoanalgesia en

urgencias para la reduccion.

. Administrar Metimazol intravenoso y realizar el

procedimiento.
. Administrar un ansiolitico y realizar reducciéon de fractura.
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SEDOANALGESIA




PROCEDURAL SUGGESTED SEDATION

Cunicar Srruanon INDICATIONS REQUIREMENTS SirareciesT
Noninvasive Computed tomography Motion Comforting alone
procedures FEchocardingraphy control Chloral hydrare PO (in
Electroencephalography patients <3 vr of age)
Magnetc resonance imaging Pentobarbital IV or IM
Ultrasonography Methohexital PR
Midazolam IV
Procedures associar- Dental procedures Sedaton Comforting and topical
ed with low level  Flexible fiberoptic laryngoscopy Anxiolysis or local analgesia
of pain and high Forcign-boady remaoval, simple Maortion Midazolam PO, TN, PR,
anxiety Intravenous cannulation control or IV
Tacerarion repair, simple Nitromiz oxide

Lumbar puncture
Ocular irrigation
Phlebotomy
Slit-lamp examination
Abscess masion and dranage Scdauon
: poentesis Anxiolysis
Bone marrow aspiratuon Analgesia
Burn débridement Amnesia
Cardiac cathetenzanon Mounon
Cardioversion conirol
Central catheter placement
Endoscopy
Foreign-body removal, complicated
——p FTaCTUTE OF dislocation reducrion

Hernia reduction

Interventional-radiology procedures

TLaceration repair, complex

Paracentesis

Paraphimosis reducdon

Sexual-assault examination

Thoracenresis

Thoracostomy-tube placement

Midazolain and fcula.uyl
v
Ketamine IM or IV

Prucedures associat-
ed with high level
of pain, high anx-
iety, or both

*This table is intended as a general overview. Sedation strategies should be individualized. Al-
though the pharmacopeia is large, clinicians should familiarize themselves with a few agents that are

flexible enough 1o be used in the majority of procedures. In all cases it is assumed that practitioners
are fully trained in the technique, appropriate persannel and monitoring are used as detailed in this

article, and specific drug contraindications are absent.
1PO denortes oral, IV intravenous, IM intramuscular, PR recral, and IN inrranasal.

Krauss B. Green SM. Sedation and analgesia for procedures in children. New England
Journal of Medicine. 342(13).938-45, 2000 Mar 30.
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FARMACOS USADOS PARA SEDOANALGESIA




SEDANTES

MIDAZOLAM: BZD de eleccion.
O Efectos: ansiolitico, amnésico y sedante. No efecto analgésico.
O Inicio de accion a los 2-3 minutos iv y 15 a 30 minutos vo.
O Duracion del efecto: 45 a 120 minutos segun via administracion.
0 Formas de administracion: mdultiples (la mas usada: intravenosa).Otras
formas de administracion: vo, in, im y rectal.
O Dosis: varia segun via de administracion: Iv: 0,05-0,2 mg/kg.
0 Efectos secundarios: depresion respiratoria (dosis dependiente) y se
puede acusar cuando se asocia a oipiodes. Llanto inconsolable, agresividad.

O Si depresion respiratoria o apnea: flumacenilo (0,01-0,02 mg/kg iv).



ANESTESICOS

KETAMINA
= Anestésico disociativo (estado de
disociacion cortical)
» Efecto: analgeésia, sedacion y
amnesia disociativa.
= Administracion: iv o im.
» Dosis: 1-1,5 mg/kg iv 0 3-4 mg/kg im.
* [nicio accion: 5-10 min iv y 20-30 min
im.
= Ventaja: no efecto depresor
cardiovascular, mantiene los refiejos
protectores VAy posee
menosdepresion respiratoria.
» E. Secundarios: salivacion,
broncorrea, laringoespasmo, nistagmus
horizontal, alucinaciones, disforia,
aumento PIC (contraindicado en TCE y
glaucoma).

PROPOFOL
= Anestésico con efecto amneésico, no
efecto analgésico.
» Via administracion: intravenosa.
= |nicio accidén: muy rapido (<1 min)
= Duracion del efecto: muy corto de
< 10 min (requiere perfusion continua).
Desaparece efecto tras suspender la
perfusion.
» Dosis: carga de 1-2 mg/kg y
continuar 100 mcg/kg/min.
=E secundarios: depresion respiratoria
e hipotension.
» Contraindicado: alergia a huevo.
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COMBINACIONES PARA SEDOANALGESIA
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MIDAZOLAM + FENTANILO

Nivel de recomendacion B:

Efectivo para procedimientos de sedacion
durante procedimientos dolorosos en
Urgencias de Pediatria.

Nivel de recomendacion B: riesgo de
depresion respiratoria (implica estar
entrenados en el manejo de la VA'y

monitorizacién del paciente)

KETAMINA

Nivel recomendacion A: segura en nifios para
procedimientos de sedacién y analgesia en Urgencias.
Nivel de recomendacion A: asociacion de Midazolam
a Ketamina no disminuye las reacciones alucinatorias.
Nivel de recomendacion B: la adiccion de Midazolam
a Ketamina disminuye los episodios de emesis.

Grado de evidencia clase |I: Ketamina y
Ketamina+Midazolam proporcionan igual sedacion sin

diferencias en efectos secundarios.

= Clinical policy: evidence —based approach to pharmacologic agents used in pediatric dedation and analgesia in

the emergency department. Ann Emerg Med Oct 2004; 44(4). American College of Emergency Physicians.

= Clincal policy: Proceural Sedation and Analgesia in the Emergency Department. Ann Emerg Med. 2005;45:117-

196. From The American College of Emergency Physicians Clinical Policies Subcommitte on Procedural Sedation

and Analgesia.

= Does midazolam alter the clinical effects of intravenous sedation in children?. A double —blind, randomized,

controlled, emergency department trial. Ann Emerg Med. 2000; 36:579-588.



CONTINUACION DEL CASO

Al niflo se le administro como sedante una dosis de midazolam iva 1
mg/kg y posteriormente como analgésico una dosis de fentanilo de
10 mcg/kg. El traumatologo realiza la reduccion de fractura sin
incidencias. Posteriormente se realizd nuevo control radiografico
mostrando una alineacion de fractura. El nino permanecié en
observacion durante 2 horas y fue dado de alta a su domicilio.

¢ Pararealizar la sedacion y analgesia en este nifio
tomaria alguna precaucion?

Monitorizacion cardiorrespiratoria con pulsioximetro + O2.
Control con pulsioximetro solo.

No monitorizacion ni pulsioximetro.

WD

Control clinico
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¢ Pararealizar la sedacion y analgesia en este nifio
tomaria alguna precaucion?

. Monitorizacion cardiorrespiratoria con

pulsioximetro + O2 suplementario

Control con pulsioximetro solo.

No monitorizacion ni pulsioximetro
PMI\JIUI\IIII\JLI \J

Control clinico



REQUISITOS PARA SEDOANALGESIA

Paciente:
L Examen fisico detallado

O Determincacion clase funcional ASA
Personales

O Ingesta previa o
J P O Familiarizado con las drogas que va a usar.

Q Instrucciones al alta . :
U Habilidades necesarias para actuar en caso

T ==

de complicaciones (manejo de VA, RCP)

Equipamiento:

O Monitorizacién oxigenacion (pulsioximetria) + O2 suplementario.
O Monitorizacion del estado hemodinamico (tension arterial y monitorizacion ECG)
O Monitorizacion estado de conciencia: escalas de grado de sedacion.

O Control de la ventilacién: Capnégrafo (opcional)

Q

Antidotos preparados: naloxina y flumacenilo
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COMENTARIOS FINALES

O Es muy importante reconocer, valorar y manejar el dolor

y la ansiedad en nifios.

O Al realizar sedoanalgesia es necesario poseer las
habilidades del manejo de estos farmacos asi como poseer

las habilidades en el manejo de posibles complicaciones.
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