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1. INTRODUCCION.

El dolor, o el miedo al dolor, es la primera causa de sufrimiento en los nifios que acuden a los
servicios de urgencias, tanto si presentan una enfermedad con dolor, como el que pueda ocasionar
la exploracion, tratamiento o realizacién de exdmenes complementarios. Por ello, en los ultimos
afos, se ha observado un aumento del interés de padres y sanitarios a la hora de proporcionar una

adecuada sedoanalgesia.

Debido a esta situacion, se ha producido también un aumento en el nUmero de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos en pacientes pediatricos que requieren sedacién y/o analgesia fuera de
los quiréfanos. Es importante recordar que los nifios representan una poblacién fragil y vulnerable
frente a este tipo de procedimientos, por las caracteristicas anatomicas de su via aérea, fisiologia
cardiorrespiratoria, respuesta a medicaciones de sedoanalgesia y, por consiguiente, presentan

mayor riesgo de complicaciones(1,2).

Los procedimientos de sedacién deberian ser realizados idealmente por anestesidlogos, ya que la
sedacién es un proceso continuo y existe un margen estrecho entre sedacién moderada, profunda
y anestesia general. No obstante, el volumen de nifios que requieren sedacion fuera de quiréfano
ha aumentado en los Ultimos afios, lo que ha originado una necesidad de formacion de personal no

anestesitlogo para cubrir esa necesidad sin afectar a la seguridad del paciente(1,3).

Por ello, grupos de trabajo como la Academia Americana de Pediatria (AAP), la Academia
Americana de Dentistas Pediatricos (AAPD) o la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA)
han elaborado guias de practica clinica para la monitorizacion y manejo del paciente pediatrico
antes, durante y después de un procedimiento de sedoanalgesia (PSA). La adherencia a estas
recomendaciones no garantiza la ausencia completa de eventos adversos, pero los minimiza,
habiéndose demostrado que reducen la morbilidad de forma notable. Es fundamental conocer las
condiciones médicas del paciente y como el PSA puede influir en ellas, elegir el farmaco adecuado,
conocer la farmacodinamica y farmacocinética del mismo, asi como sus interacciones. También es
necesaria la monitorizacion y observacién continua por personal que no intervenga en el
procedimiento, para garantizar un diagnéstico rdpido de complicaciones y el inicio precoz de

maniobras de resucitacion(3).

Respecto al personal que debe realizar un PSA, lo mas importante es determinar quién debe
encargarse del mismo. Los médicos y enfermeros que realicen un PSA deben cumplir una serie de
requisitos: deben conocer los farmacos que se usan en estos procedimientos, deben ser capaces
de reconocer posibles complicaciones potenciales de dichos farmacos y su manejo, deben ser

capaces de rescatar o reanimar al paciente de un nivel de sedacion superior al pretendido y por
1
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todo ello deben estar capacitados en reanimacion cardiopulmonar (RCP) y manejo de la via aérea.
Por dltimo, es importante que estas guias se adapten a cada centro de trabajo y a las
caracteristicas de cada pais(2,3).
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2. OBJETIVOS.

El objetivo de este documento consenso es establecer recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica, elaboradas y consensuadas por el Grupo de Trabajo de Sedoanalgesia de la Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), sobre las competencias y la capacitacion del personal
que realiza PSA para conseguir un éptimo manejo del paciente pediatrico antes, durante y después

del procedimiento en los servicios de urgencias pediatricas.
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3. DESARROLLO.

El documento de consenso se ha estructurado en dos partes: la primera hace referencia a las
competencias o requisitos del personal no anestesiélogo que realiza PSA, y la segunda a la forma
de obtener la capacitacién necesaria para lograr las competencias previamente mencionadas. Asi,
se ha elaborado un listado de preguntas de investigacion consensuadas por una parte de los
miembros del Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedacién, basadas en las competencias del
personal no anestesidlogo que realiza PSA, y la forma de obtener la capacitacion necesaria (Anexo
1). Posteriormente se han definido unas palabras clave para realizar una basqueda bibliografica en
Pubmed (Medline), Cochrane Library, Embase y Cinahl, que responda a cada una de las preguntas
clinicas, desglosando la evidencia disponible para cada una de las preguntas. Las palabras clave
utilizadas para la realizacion de la busqueda en inglés han sido las siguientes segun el descriptor
MeSH: analgesia, anesthesia AND analgesia, emergency, conscious sedation. Los filtros aplicados

a la busqueda han sido: nifios: 0-18 afios y bibliografia de los dltimos 10 afios.

Tras la busqueda bibliogréafica, la revision de los articulos seleccionados y las respuestas a las
preguntas clinicas, los resultados se muestran como conclusiones. Cada conclusién final se ha
sometido a votacion anénima por cada uno de los miembros del Grupo de Trabajo de Analgesia y
Sedacidn, determinando su grado de conformidad en base a tres supuestos: acuerdo, abstencion o

desacuerdo. En cada conclusion se indica el porcentaje obtenido en la votacion.

. COMPETENCIAS DEL PERSONAL QUE REALIZA PSA

1. ¢Qué requisitos deben cumplir los profesionales no
anestesidlogos que realizan PSA?

Los profesionales no anestesiélogos que realizan PSA deben cumplir los requisitos descritos a

continuacion:

a. Capacidad de deteccion y evaluacion adecuada de pacientes candidatos
para la realizacion de PSA por personal no anestesiélogo.

La evaluacién presedacion del paciente es fundamental para identificar a los
pacientes con riesgo de presentar efectos adversos y para comprobar la idoneidad
de aquellos pacientes candidatos para la realizacion de PSA por personal no
anestesiologo. Dicha evaluacion consta de una anamnesis dirigida y una exploracién
fisica(4), a través de la cual el profesional debe conocer si el paciente cumple los

requisitos para que un profesional no anestesiélogo pueda llevar a cabo el PSA.
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Para la realizacibn de la anamnesis se recomienda realizar un interrogatorio
mediante la regla nemotécnica AMPLE: A-alergias conocidas, M-medicacion que
esté tomando el paciente, P-antecedentes personales incluyendo la clasificaciéon
ASA de la Asociacion Americana de Anestesiologia (Tabla 1), L- dltima ingesta

(ayuno) y E-eventos relacionados con analgésicos, sedantes o anestésicos.

En cuanto a la exploracion fisica, se debe realizar de forma completa a todos los
pacientes a los que se vaya a realizar sedaciébn moderada o profunda(4), siendo el
objetivo de la evaluacion identificar si el paciente tiene indicadores de una via aérea
dificil (VAD) y si presenta signos clinicos de riesgo alto de aspiracion de contenido

gastrico.

Tras la evaluacion, el profesional puede decidir si el paciente es candidato a la
realizaciéon del PSA por un profesional no anestesidlogo, y debe conocer los

aspectos a tener en cuenta a la hora de seleccionar la estrategia de sedoanalgesia

mas apropiada.

Situacion del paciente Personal aconsejado
Sano Pediatra/enfermera (si NO2)
Il Enfermedad sistémica leve Pediatra
Il Enfermedad sistémica grave Pediatra/ Anestesiélogo
v Enfermedad grave potencialmente letal Anestesi6logo
Vv Enfermedad letal sin intervencion quirdrgica Anestesidlogo
Vi Muerte cerebral Anestesidlogo

Tabla 1. Clasificacion ASA

b. Conocimientos acerca de los niveles de sedacion vy estrategias
farmacoldgicas de sedantes y analgésicos.

El procedimiento de sedacion es definido por la ASA como un continuo que va desde
la sedacibn minima hasta la anestesia general (Tabla 2), siendo en ocasiones
complicado alcanzar el nivel deseado, tanto por defecto como por exceso(4). El
profesional tiene que ser capaz de decidir el tipo de sedacién y analgesia
adecuadas, la dosis de farmacos, profundidad de la sedacién y riesgos esperados.

Ademas debe ser capaz de identificar y tratar las posibles complicaciones en un
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paciente cuyo nivel de sedacién es méas profundo de lo previsto inicialmente o que
experimenten reacciones adversas a los farmacos administrados(5). Una adecuada
formacion y capacitacion en el conocimiento de las propiedades farmacoldgicas de

los agentes mas comunmente utilizados durante la sedoanalgesia aumenta la

probabilidad de una sedacion satisfactoria y reduce el riesgo de efectos adversos(6).

Factores Sedacion Sedacioén Sedacion Anestesia
minima moderada profunda general
N | N | Adecuada a Ausencia de
ormal a ecuada a i
- o o estimulos despertar (ni
espuesta estimulo estimulo ) f
o o | repetidos o con estimulo
verbal verbal o tacti
dolorosos doloroso)
i Puede
- No precisa . Precisa
Via aérea No alterada intervencion precisar

_ y intervencion
intervencion

L Puede no ser Precisa
Ventilacion No alterada Adecuada _ »
adecuada intervencion
Funcion Habitualmente = Puede no ser Puede precisar
] No alterada _ _ y
cardiovascular mantenida adecuada intervencion
Tabla 2. Niveles de sedacion
C. Conocimientos acerca del instrumental de monitorizacién necesario y su

adecuacion al nivel de sedoanalgesia.

Durante la realizacién del PSA pueden ocurrir eventos adversos y complicaciones
gue deben ser detectadas por el profesional. Para ello, no solo es importante la
evaluacion clinica durante el procedimiento, sino también la monitorizacion. La
capacidad de monitorizar a los pacientes durante la sedacion se basa en la
evaluacion de los hallazgos del examen fisico del paciente (capacidad de respuesta,
permeabilidad de las vias respiratorias, idoneidad de la ventilacion espontanea e
integridad de la funcién cardiovascular) y de las variables fisiolégicas (tension
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arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion O2 mediante
pulsioximetria, capnografia y electrocardiograma) durante y después del
procedimiento, mientras dure la disminucion del nivel de conciencia y hasta su
completa recuperacion. El objetivo de la monitorizacion es detectar cualquier
desviacion de la normalidad, para que pueda instaurarse un tratamiento corrector
antes de que aparezca morbilidad. La atencion y correcta interpretacion de estos
parametros requiere de las habilidades necesarias para diagnosticar y tratar las
complicaciones de la sedoanalgesia(7). Para ello se disponen multiples aparatos que

ayudan a monitorizar determinados parametros(5).

La AAP ha publicado guias para el manejo y monitorizacion de procedimientos que
requieren sedacidn/analgesia, ya que se recomienda un tipo diferente de

monitorizacién segun el tipo de PSA(3,5).

Par tanto, los profesionales que realicen PSA (tanto el profesional responsable como
el personal de apoyo), deben conocer el momento adecuado para colocar y
mantener la monitorizacion, y el tipo de monitorizacion mas indicada en cada
caso(3,8).

Las complicaciones graves mas comunes de la sedacion suponen un compromiso
respiratorio que puede resultar en obstruccion de las vias respiratorias,
hipoventilacion, laringoespasmo, hipoxemia y apnea. Por tanto, es requisito
imprescindible para los profesionales no anestesidlogos que realizan PSA un
adecuado manejo de la via aérea, que incluye maniobras de apertura y
posicionamiento de la via aérea (maniobra frente-menton y traccion mandibular),
colocacion correcta de canula orofaringea, aspiracion de secreciones, administracion
de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP), ventilacion satisfactoria
con bolsa-mascarilla, insercion de mascarilla laringea (LMA) e intubacion traqueal.
Ademas, es necesario saber elegir el material en funcion de la edad del paciente:
mascarilla, canula orofaringea, bolsa autoinflable, tubo endotraqueal y mascarilla

laringea(3,8,9).

Menos frecuentemente, y por lo general debido al reconocimiento y tratamiento
inadecuados del compromiso respiratorio, también puede ocurrir hipotensién y

parada cardiorrespiratoria (PCR). Por este motivo, es fundamental que los
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profesionales no anestesidlogos que realizan PSA tengan competencias en
reanimacion 'y capacidad para manejar situaciones de inestabilidad
hemodindmica(3,5).

e. Habilidad en el reconocimiento de complicaciones en los PSA y su
resolucion.

Un evento adverso (EA) es cualquier acontecimiento médico adverso en un paciente
gue ha recibido un producto farmacéutico y que no necesariamente debe tener una
relaciébn causal con este tratamiento. Un EA puede, por lo tanto, ser un signo
desfavorable y no deseado, sintoma o enfermedad asociado temporalmente con el

uso de un medicamento, exista o no relacion causal con dicho medicamento.

Un EA centinela es cualquier EA que tenga como resultado la muerte del paciente,
suponga una amenaza para la vida, requiera hospitalizacién o la prolongue, resulte

en una discapacidad o incapacidad permanente o de lugar a defectos congénitos.

Aunqgue la aparicion de EA en procedimientos cortos de sedoanalgesia es poco
frecuente en Servicios de Urgencias con adecuado personal y funcionamiento, las
consecuencias de un efecto adverso que no es inmediatamente reconocido y tratado
pueden ser fatales. Asi, es fundamental que el profesional no anestesiélogo que
dirige la realizacion del PSA conozca los potenciales efectos adversos que pueden
suceder, sea capaz de reconocerlos y posea los conocimientos y habilidades para
solventarlos (Tabla 3).

Por tanto, ante la aparicion de cualquier complicacion, el profesional debera
suspender el procedimiento e iniciar las medidas oportunas para su resolucion(3,5).

Eventos adversos Identificacion Respuesta

mas frecuentes

/prevencion

Agitacion Identificar si se trata de un | Discontinuar o no empezar
EA de farmacos, de procedimiento hasta asegurar
ansiedad o dolor situacion optima.

Analgesia ineficaz | Monitorizacion parametros | Ajuste de analgesia. No iniciar
respiratorios y procedimiento o discontinuar
hemodinamicos y escalas | hasta lograr analgesia y
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Apneao

depresion

respiratoria

Broncoaspiracién

Broncoespasmo

Crisis convulsiva

Emesis

Extravasacion de
via periferica

Laringospasmo

del dolor

Monitorizacion,
pulsioximetria,
capnografia, auscultacion
respiratoria, identificar
causa, comprobar
farmacos, dosis,

preparacion, asociacion.

Antecedentes de ayuno

previo o no.

Factores de riesgo.

Monitorizacion
pulsioximetria,
capnografia, auscultacién

respiratoria.

Antecedentes, tratamientos

previos.

Monitorizacién, vigilancia,
antecedentes, farmacos

usados y asociaciones.

Vigilancia, anamnesis con

ayuno previo. Farmacos.

Vigilancia de dispositivo,
aposito transparente que
permita control, identificar
ausencia de efecto
esperado de
medicamentos o aparicion
de irritabilidad/dolor en el

miembro

Monitorizacion
pulsioximetria,

capnografia, auscultacion

(sedacién) deseada.

Apertura de via aérea, soporte
ventilatorio.

Antidoto si indicacion.

Aislamiento de via aérea

(intubacién) si indicacion.

Apertura de la via aérea. Soporte

respiratorio, oxigenoterapia.

Oxigenoterapia, salbutamol,
corticoide.

Soporte respiratorio.

Apertura de via aérea, soporte
respiratorio, medicacion

especifica.

Posicién de seguridad, evitar
aspiracion.

Retirada de via. Replantear
segun situacion canalizar nueva
via o continuar el procedimiento
si se ha conseguido analgesia y
no hay riesgo que precise via.

Valorar via intranasal /bucal

Oxigenoterapia, corticoide.
Adrenalina.

Heliox.
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Parada
cardiorrespiratoria

Reaccion
anafilactica

Sedacion
inadecuada

respiratoria.

Antecedentes, tratamientos

previos

Monitorizacién
pulsioximetria,
capnografia, auscultacién
cardio respiratoria.
Antecedentes. Identificar

causa.

Monitorizacién
pulsioximetria,
auscultacion respiratoria.
Antecedentes (anamnesis
completa, con
identificacion de posibles
alergias alimentarias que
contraindiquen farmacos
especificos)

Identificar situacion de

shock.

Monitorizacion,
pulsioximetria,
capnografia, escala de

sedacion.

RCP.

Tratamiento especifico
(adrenalina im), retirar o
discontinuar farmacos,
tratamiento del shock (suero
fisiol6gico y drogas vasopresoras
si no hay respuesta) y
tratamientos coadyuvantes
(broncodilatadores,

antihistaminicos)

Discontinuar hasta revertir
situacion y lograr el nivel 6ptimo

de sedacion.

Tabla 3. Eventos adversos mas frecuentes en PSA

El personal de apoyo puede ser un médico o enfermera, y debe tener competencias en
administracién de farmacos sedantes, poseer los conocimientos practicos de las posibles
complicaciones asociadas a los regimenes de sedacion y analgesia (para identificarlas), y
estar entrenados en soporte basico vital pediatrico. Es fundamental, no solo tener personal

preparado en el momento de la realizacién de la sedoanalgesia, sino asegurar que exista
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personal entrenado y con experiencia en sedoanalgesia disponible tras la realizacion de la
misma, que se encargue de mantener la vigilancia hasta que el paciente recupere

plenamente el nivel de conciencia(b).

3. ¢, Cuantos profesionales se recomiendan para llevar a cabo un
PSA?

No existe consenso en el nimero de profesionales necesarios para llevar a cabo un PSA,
pero la mayoria de guias y sociedades cientificas recomiendan un minimo de dos personas
con experiencia: un médico responsable y una persona de apoyo para procedimientos de
sedacion moderada-profunda. Ademas, el médico responsable de la sedacion y
monitorizacion del paciente debe ser diferente al que realiza el procedimiento diagnéstico o
terapéutico (3,4).

Existen algunas situaciones en las que se puede permitir la realizacion del PSA por un solo
miembro del equipo. Estas situaciones serian aquellas en las se administren dosis muy
bajas de un farmaco, la sedacion sea leve (ansiolisis) tras administracion de 6xido nitroso o

benzodiacepina nasal/oral y la situacion del paciente lo permita (4).

COMO OBTENER LA CAPACITACION DEL PERSONAL QUE
REALIZA PSA

La adecuada capacitacion del médico que realiza el PSA es un componente fundamental
para garantizar un resultado seguro. Actualmente hay consenso general en que para
obtener una adecuada formacién en sedoanalgesia, es necesario adquirir conocimientos
tedricos y practicos, pero no existen métodos objetivos para evaluar la competencia en el
desarrollo de estas habilidades(6). De hecho, no existen estudios que analicen la relacion
entre las habilidades de los profesionales y la seguridad y eficacia en procedimientos de
sedoanalgesia, por lo que las recomendaciones se basan en la evidencia indirecta, opinién
de expertos, sentido comdn y normas de seguridad aceptadas para la anestesia
general(10). Dentro de estas recomendaciones se encuentra las propuestas por la “Society
for Pediatric Sedation”, basadas en estudios realizados por “Sedation Pediatric Research
Consortium” acerca de eventos adversos acontecidos durante estos procedimientos y la
reanimacion pediatrica requerida, tras lo cual un grupo de expertos determind las
competencias criticas requeridas para evitar dichas complicaciones y su adecuado

manejo(11).

11
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Por tanto, uno de los desafios méas relevantes en la actualidad en la sedacion pediatrica es
la falta de estandares uniformes para la educacion, capacitacion y acreditacién de
profesionales que realizan PSA(12), por lo que se han desarrollado los siguientes puntos
para conseguir establecer unas directrices que permitan obtener una adecuada
capacitacion en este ambito.

Multiples estudios han demostrado que uno de los factores principales que aumenta el
riesgo de complicaciones durante los PSA es la valoracion incorrecta de la situacion basal y
del estado de salud previo del paciente, y que la presencia de personal correctamente
entrenado disminuye el riesgo de aparicion de eventos adversos y favorece un manejo
adecuado de los mismos(10). Como se ha comentado previamente (apartado 1.a), para
detectar pacientes candidatos a la realizaciéon de PSA por personal no anestesiologo es
fundamental la realizacion de una anamnesis y una exploracidon correcta, por tanto, la
realizacion de la especialidad via MIR y la subespecialidad seria el primer paso para
obtener la capacitacion del personal sanitario. De hecho, muchos programas de
sedoanalgesia en centros hospitalarios estdn formados exclusivamente por pediatras
intensivistas y pediatras de urgencias(13). Sin embargo, esto no seria suficiente, ya que los
expertos recomiendan completar la formacién a través de diferentes vias. Una de ellas es la
acreditacion de una formaciéon especifica en sedoanalgesia durante la residencia o la
emision de un certificado de realizacién de un nimero minimo de PSA. Por otro lado, es
necesario el aprendizaje autodirigido de las guias clinicas, articulos o manuales
complementado con la participacién en cursos de entrenamiento especifico, preferiblemente
gue incluyan simulacion y mas de una estrategia educativa, ya que se ha visto que son mas
efectivas. Y, por dltimo, para poder mantener esa acreditacion se tendria que tener en
cuenta la experiencia personal de cada profesional, ya que algunos autores consideran que
se deberia realizar un minimo de 50 PSA al afio, ademas de mantenerse actualizado en los
distintos aspectos de los PSA mediante la realizacion de cursos. Asimismo, se recomienda

que los servicios mantengan una auditoria de los servicios prestados(10,13).

En lo que respecta al aprendizaje tedrico de dosis, indicaciones, contraindicaciones,
eventos adversos y niveles de sedacion de los diferentes farmacos, hay diferentes formas

de llevarlo a cabo. Por un lado, la tradicional lectura de articulos, libros o guias clinicas.

12
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Pero, en los Ultimos afios se ha mostrado mas eficaz la realizacion de cursos online en los
que ademas existe la posibilidad de simulacion interactiva mediante casos clinicos. Esta
modalidad de formacion a distancia, de demanda creciente, ofrece la posibilidad de llevar a
cabo un aprendizaje adaptado a cada participante, pudiendo reforzar conocimientos al
disponer del contenido en todo momento, y ademas, ofrece un ambiente mas relajado con

respecto a la simulacién clinica.

En cuanto a adquirir experiencia, la herramienta que se ha mostrado mas eficaz es la
simulacion de alta fidelidad, a ser posible en el ambiente de trabajo habitual. Como ventaja
respecto a la simulacion interactiva mejora la confianza del profesional que realiza el
procedimiento y la capacidad de resolucién de problemas en situacién de crisis. Ademas,
existe también la posibilidad de realizar rotaciones especificas para PSA en las que se

desarrolle practica clinica supervisada(14).

La capacidad de monitorizar a los pacientes durante la sedacion es otra de las habilidades
necesarias. Al igual que el resto de habilidades, para poder alcanzar esta capacitacién es
necesario entrenamiento especifico y experiencia personal: formacion via MIR, aprendizaje
autodirigido de guias clinicas, articulos cientificos y manuales y realizacion de cursos
especificos de sedoanalgesia que incluya simulacion. También seria necesario mantener
una experiencia personal amplia por parte de los profesionales implicados en dichos

procedimientos.

Para la realizacién de PSA de manera segura es necesario obtener un manejo 6ptimo de la
via aérea. La ASA ha desarrollado un programa de entrenamiento para sedaciones para no
anestesiélogos en el que se detallan las habilidades que el alumno deberia adquirir en lo
gue a via aérea respecta. Estas habilidades incluyen: la ventilacion con bolsa y mascarilla,
la laringoscopia e intubacion orotraqueal y la insercién de mascarilla laringea. Muchos de
estos aspectos se tratan en los cursos de RCP avanzada, pero no se adquiere el manejo
necesario, precisando cursos especificos basados en simulacion de alta fidelidad. Asi, con
el fin de adquirir dichas habilidades, la ASA recomienda realizar los procedimientos
mediante simulacion en minimo 35 pacientes. En comparacion con la no intervencion, la

simulacion se ha asociado con la mejora de conocimientos, habilidades y satisfaccién del
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alumno, aunque no con una mejora en el resultado sobre el paciente. Esto se podria ver

favorecido asociando entrenamiento en quir6fano supervisado por expertos en via aérea(7).

En conjunto, la simulacion ha demostrado superioridad respecto al aprendizaje mediante
estudio, visualizacion de videos o entrenamiento no reglado. Ademas, es importante para
adquirir dichas habilidades la participacion activa del alumno y la realizacién periédica de

cursos de reciclaje(7).

Multiples estudios demuestran que los procedimientos de sedacion realizados por
profesionales no anestesiélogos entrenados en simulacidbn son mas seguros, lo que apoya
gue la formacién en sedoanalgesia basada en la simulacion mejora la seguridad y el
rendimiento del procedimiento real(3). Aunque la mayoria de los profesionales que realizan
PSA poseen la certificacién en soporte vital avanzado pediatrico, no estan entrenados de
manera especifica para aplicar estas habilidades en la resolucion de EA surgidos durante la

sedoanalgesia, que, aunque son raros, pueden tener implicaciones potencialmente graves.

Las guias de sedacién mas recientes de la Academia Americana de Pediatria fomentan el
uso de simuladores de pacientes con EA programados para mejorar la capacitaciéon de los
profesionales, y conseguir una respuesta mas adecuada y efectiva ante estos EA. Los
simuladores de pacientes disponibles a dia de hoy son muy fiables y permiten a los
profesionales practicar la gestion de una gran variedad de EA programados, como pueden

ser la apnea, broncoespasmo o laringoespasmo(3).

Los pocos estudios que existen en pediatria demuestran que aquellos pediatras que habian
recibido formacién con simulacion realizaron un mejor desempefio en los procedimientos de

sedacién y en el reconocimiento y manejo de los EA frente a los que no(15).

Al usar salas de examen reales, monitores de pacientes reales, aparatos de succién de
pared y aparatos de suministro de oxigeno se permite a los alumnos experimentar la
situacion simulada como real y nos da la oportunidad de evaluar su desempefio durante un
EA en un PSA simulado, probablemente de una manera fiel a la forma en la que actuarian
con un paciente real en una situacion similar. Todos los participantes deben recibir
instrucciones previas para que actlien exactamente como lo harian en una situacion real(6).

Idealmente, los escenarios de simulaciéon deberian reflejar situaciones clinicas habituales en
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los PSA para evaluar las habilidades de interés(16,17). Las sesiones de simulacién podrian

ser grabadas en video, si hubiera disponibilidad para ello(6).

Parece imprescindible que el personal que vaya a realizar estos procedimientos esté
acreditado en RCP y haya realizado otros cursos en los que se profundice sobre el manejo

del paciente critico, como pudiera ser el APLS (Advanced Pediatric Life Suport)(1).

En esta linea, puesto que los cursos existentes sobre RCP o atencién al paciente critico no
se centran en los efectos adversos secundarios a PSA, la formacion de los pediatras
deberia complementarse con simulacion aplicada a los EA surgidos durante los PSA.

Puesto que las realizacién de maniobras de RCP son poco frecuentes en nuestro dia a dia
como pediatras resulta imprescindible realizar, ademas, cursos de reciclaje cada cierto
tiempo y simulacién en nuestro ambito de trabajo habitual, ya que se ha demostrado que a
partir de los 3-6 meses las habilidades adquiridas empiezan a decrecer si no se ponen en
practica. No existe consenso sobre cada cuanto tiempo se deberia realizar un curso de

RCP avanzada para recertificar, pero globalmente se acepta que deberia ser cada 2 afios.
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4. CONCLUSIONES

Conclusion 1: La evaluacién presedacion del paciente es fundamental para identificar a los
pacientes con riesgo de presentar efectos adversos y para comprobar la idoneidad de
aquellos pacientes candidatos para la realizacion de PSA por personal no anestesiologo.
Consta de una anamnesis dirigida (AMPLE) y una exploracion fisica detallada.

Votacién: acuerdo 24, abstencion 0, desacuerdo 0. Consenso 100%.

Conclusion 2. Los profesionales encargados de sedoanalgesia en procedimientos deben

tener formacion y entrenamiento, especialmente mediante simulacion en:

a. ldentificacion de indicaciones y contraindicaciones de realizacion de sedoanalgesia
para procedimientos.

b. Niveles de sedacién y estrategia farmacolégica: farmaco a utilizar, mecanismo de
accion, vida media, tiempo de inicio de accién, interacciones, dosis, preparacion y
vias de administracion. Respuesta a situaciones de analgesia 0 sedacion

inadecuadas.
c. Instrumental de monitorizacién necesario y su adecuacion al nivel de sedoanalgesia.

d. Material necesario a utilizar: identificacion del material, tamanos adecuados, técnica
correcta de colocacién y organizacién en sala de procedimientos para minimizar

posibilidad de errores.

e. Habilidad en prevencién y reconocimiento de complicaciones en los PSA y su
resolucion: manejo de la via aérea, soporte respiratorio, RCP, uso de antidotos,
respuesta a situaciones de obstruccién de via aérea o broncoaspiracion y a efectos
secundarios hemodinamicos y neurolégicos.

Votacién: acuerdo 24, abstencion 0, desacuerdo 0. Consenso 100%.

Conclusion 3. Se requiere un minimo de 2 personas para procedimientos de sedacion
moderada-profunda. Puede existir un solo miembro del equipo médico cuando se realice una
sedaciéon minima (6xido nitroso, benzodiacepina nasal/oral) y la situacion del paciente lo
permita.

Votacién: acuerdo 23, abstencion 1, desacuerdo 0. Consenso 95,8%.

Conclusion 4. La efectividad y la seguridad de la sedoanalgesia en procedimientos en

Urgencias dependen de la capacitacion de los profesionales que la desarrollan.
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Votacién: acuerdo 21, abstencion 2, desacuerdo 1. Consenso 87,5%.

- Conclusion 5. La creacion de un programa de capacitacion constituye uno de los retos méas
importantes a dia de hoy en la formacién en sedoanalgesia para pediatras, pudiendo ser uno
de los objetivos principales a desarrollar en un futuro proximo.

Votacién: acuerdo 24, abstencion 0, desacuerdo 0. Consenso 100%.
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Con lo visto en los puntos anteriores, el GTAS-SEUP, hace una propuesta de Curriculum

Vitae que sirva como guia para valorar las competencias y la capacitacién del personal que

realiza PSA en los servicios de urgencias pediatricas, en funcién de si se trata de personal

principal o de apoyo, y que se muestra a continuacion (Tabla 4):

Formacion

Conocimientos

Requisitos

Médico, especialista en pediatria

Enfermera

Conocimiento de la patologia pediatrica
Conocimiento de las manifestaciones de dolor
y/o ansiedad en cada grupo de edad y en
nifios con discapacidad intelectual

Escalas de dolor en las distintas edades y
capacidades

Escalas de sedacion e identificacion de los
distintos grados de sedacion

Procedimientos dolorosos y no dolorosos en
Urgencias de Pediatria

Tipos de sedacion, analgesia y sedonalgesia
Estrategias segun el procedimiento
Farmacologia de sedacién, analgesia,
antidotos, farmacos necesarios para control
de efectos secundarios, contraindicaciones,
interacciones y efectos secundarios
Preparacién, manejo, diluciones y estabilidad
de los farmacos

Vias de administracion, posologia y tiempos
de administracion

Analgesia topica, local y sedacion inhalada
Medidas no farmacolégicas de ansiolisis
Clasificacion ASA

Identificacion de riesgos y comorbilidades
Identificacion de posible via aérea dificil
Identificacion de riesgo de posible aspiracién
de contenido géastrico

Identificacion de funcion ventilatoria adecuada
e inadecuada

Habilidades en soporte vital basico
Habilidades en RCP avanzada

Beneficios y riesgos de administracion de
oxigeno suplementario

Monitorizacién de pulsioximetria, capnografia,
FC, FR, ECG, presion arterial y profundidad
de la sedacion

Monitorizacion requerida para cada grado de
sedacion

Dispositivos de manejos de via intravenosa
Dispositivos de manejo de via aérea
Legalidad. Consentimiento informado.
Principio de autonomia del paciente. Menor
maduro

Habilidades de comunicacién con los nifios y
sus padres

Personal
principal

O O0O0O0

0o o o O

o

O O OO0 0 0O oo0oooo o =

O OO0 O

o

Personal
de apoyo

O O=x=™

O O O O

I WOVOOO O O Py

O O O

@)

o

(e)e)

NP
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Habilidades

Actitudes

Identificacion del dolor en nifios de cualquier
edad y capacidad

Realizacion de anamnesis y exploracion fisica
adecuada e identificacion del riesgo del
paciente

Identificacion de patologia previa y
clasificacion ASA

Identificacion del tipo y nimero idéneo de
profesionales para la realizacién del PSA
Identificacion del procedimiento a realizar y el
tipo de sedoanalgesia indicada

Preparacion del material y farmacos
necesarios para la realizacion del
procedimiento segun el tipo de sedoanalgesia
requerida

Manejo de farmacos, vias y dispositivos
necesarios

Manejo e interpretacion de la monitorizacién
Capacidad para registrar los datos de
monitorizacién, medidas de sedoanalgesia e
identificar desviaciones

Identificar los distintos grados de sedacién
Manejo de pacientes en sedacion profunda y
capacidad para revertir la situacion

Manejo de la via aérea: apertura de la via
aérea, ventilacion manual con bolsa y
mascarilla

Colocacion de canulas orofaringeas,
identificacién precoz de necesidad de
aislamiento de via aérea, insercion de
mascarilla laringea, laringoscopia y tubo
endotraqueal

Habilidades y entrenamiento en soporte vital
bésico

Habilidades y entrenamiento en RCP
avanzada

Capacidad para organizar y liderar equipo de
reanimacion de forma inmediata
Monitorizacién y cuidados tras el
procedimiento

Identificacion de criterios de alta
Organizacion de debriefing tras el
procedimiento

Capacidad para formar a otros profesionales
Trabajo en equipo

Mejora continua

Aprendizaje

Respeto a otros profesionales

Respeto al nifio y a su familia

Capacidad para identificar necesidad de
ayuda y solicitarla

Organizacion y colaboracion en las medidas
de aprendizaje y mejora del equipo

O o O O O @]

o

O Oooooo o o o o o o

(@)

@]

O O O O

O O

O O0O0OO0OO0OO0

(@)

Tabla 4. Curriculum Vitae para valorar las competencias y capacitacion del personal que
realiza PSA en los Servicios de Urgencias pediatricas. O: obligatorio. R: recomendable.
NP: no precisa.
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5. ALGORITMOS/ANEXOS.

ANEXO 1. PREGUNTAS CLINICAS.

PREGUNTAS

COMPETENCIAS DEL PERSONAL

1. ¢Qué requisitos deben cumplir los profesionales no anestesiélogos que realizan PSA?
2. ¢Qué requisitos debe cumplir el personal de apoyo que realiza PSA?

3. ¢Cuantos profesionales se recomiendan para llevar a cabo un PSA?

CAPACITACION DEL PERSONAL

4. ¢Cbmo obtener la capacitacion en detectar pacientes susceptibles o candidatos a PSA por

profesional no anestesiélogo?

5. ¢COmo obtener la capacitacion en conocimientos de estrategias farmacologicas de

sedantes y analgésicos?

6. ¢CoOmo obtener la capacitacion en conocimientos acerca del instrumental de monitorizacion

e interpretacion de parametros?
7. ¢Como obtener la capacitacion practica en manejo de via aérea?

8. ¢Cbmo obtener la capacitacién en reconocimiento de complicaciones de la sedoanalgesia y

su resolucién?

9. ¢Cobmo obtener la capacitacion en conocimientos y habilidades en RCP?
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