Sedacion y analgesia

NORMA DE SEDACION Y ANALGESIA
INTRODUCCION:

. El dolor y laansiedad son sensaciones adver sas que nos acompafian desde que nacemos.
. Numerosos estudios han demostrado queinclusive en el prematuros de 25 semanas se evidencian respuestas clinicasy fisiol6gicas ante €
estimulo dolor oso.

MANIFESTACIONES:

. Clinicas: Taquicardia, taguipnea, hipertension, agitacion motora, sudoracion de palmas, retiro einmovilidad de extremidades, expresion
facial dedolor, llanto inconsolable.

. Fisiolégicas: Aumento de R-endorfinas, catecolaminas, glucagén, cortisol, aldoster ona, hor mona de cr ecimiento.

. Laboratorio: Hiperglicemia, hipoxemia, acidosis |actica, consumo proteico, estado hiper catabdlico.

ANALGESIA:
Objetivo: Eliminar o reducir el dolor

No far macoldgica:
. Succion al pecho
. Succion de solucién glucosada.
. Evitar estimulos estresantes.
. Contencion del RN en procedimientos.

Far macol égicas:
1. - Analgesicos menores:

. Anestesialocal: Lidocaina 0.5-2%
o Efectosadversos:
= Dependen de concentracion plasmatica.
= Absorcion aumentada en administracion intrapeural, intratraqueal.
« Dosismenoressi esintravascular
« Clinica: Agitacion, convulsiones, arritmias severas con colapso car diovascular.
. Antiinflamatorios no esteroidales ( AINE) :
o Acetaminofeno, K etor olaco, | bupr ofeno.
o Bloguean sintesis de PG, modulando estimulo nociceptivo.
o No son adictivos, sin efectosrespiratorios ni hemodinamicos
o Uso en dolor leve a moderado. Poseen “techo terapeutico’
o Combinar con opioides para disminuir dosis de estos Ultimos.
o El acetaminofeno tiene un buen efecto analgésico y su margen de seguridad es bastante amplio por lo que es €l analgésico de
eleccion en RN.
o Efectos adversos: se observan fundamentalmente con el uso de ketor olaco.
« Inhiben agregacién plaquetaria.
= Reacciones anafilactoideas (dér micas).
« Gadtritiserosiva, hepatotoxicidad, broncoespasmo.
« Alteracion delafuncion glomerular.
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2. -Analgésicos mayor es

. Opioides:
Semeja accion de endorfinasinterfiriendo con la transmision de neur otr ansmisor es.
Efectivo en dolores sever os 0 sedacion profunda.
Vida media prolongada en RN
Sindrome de deprivacion con terapia por masde 7 dias en infusién continua
En caso de dependencia disminuir dosisen 10-20% diarios
o Efectos adversos:
« Hipotension , bradicardia, vasodilatacion (Generalmente asociados a hipovolemia)
= Depresion respiratoria, disminucion delarespuesta a hipercapnia (en relacion a dosis)
« Torax lefioso (Infusion rapida)
= Aumento de Presion Intracraneana en presencia de hiper capnea.
« Miosis, euforia, hipotermia
« Retencion urinaria, ileo paralitico
o Antidoto:
= Naloxona, usoIM o EV.
« Riesgo arritmia, taquicardia o edema pulmonar
o Fentanilo:
o Opioide sintético
o Vidamedia corta, inicio de accion rapida.
o
o

O o o o o

50-100 veces mas potente que mor fina.
Menor sedacion que morfina
o Menos efectos adver sos con uso en infusion continua.

o Morfina:

o Vida media prolongada (metabolitos toxicos)
o Sedacién profunda.
o Mayor riesgo de efectos adver sos.

SEDACION:

. Benzodiazepinicos:
o Ansiolitico, hipnético y anticonvulsivante. NO ANAL GESICO
o Bajoriesgo dedepresion respiratoria
o Facilitan efecto inhibitorio de GABA
o Efectos adversos:
= Hipotension en relacion a hipovolemia
« Fallaen larespuesta a hiper capnea (dosis dependiente)
« Mioclonias, agitacién
o Desarrollan dependencia si se utilizan por mas de una semana. Retirar gradualmente en 5-10 dias
o Antidoto:
« Flumazenil: Uso EV
« Riesgo de convulsion
. Midazolam:
o Inicio deaccion répida. Vida media corta.
o Sedantedeprimeralinea.
o Precaucién en prematuros por riesgo de hipotension.
. Lorazepam:
o Accion prolongada.
o Uso como anticonvulsivante.
. Diazepam:
o Vidamedia prolongada.
o Uso como anticonvulsivante.
o Menosusado por vida media dificil de predecir.
. Hidrato deCloral:
o Hipnosedante, sin capacidad analgésica.
o Sin efectos a nivel hemodinamico ni respiratorio.
o Uso masfrecuente en procedimientos.
o Efectos adver sos: Asociadas a dosis repetidas o sobredosis: agitacion, confusion, arritmias, depresion respiratoria, apnea.
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Infant Pain scale scoring System: (IPSSS)

A mayor score mayor stress

CATEGORIA SCORE
2 1 0
Suefio en horas previas nada o duracién menor > de 10 min.

de5 min.

Duracién entre 5-10
min.

Expresion facial

Boca abierta, ojos
cerrados frente
arrugado, puente nasal
plano

Mueca, comisura
bucal hacia abajo,
ojos firmemente
cerrados

Fascie calmaday
relajada

Actvidad motora

Agitacion continua

Pedaleo o agitacion

Actividad motora

espontanea intermitente intermitente
Reactividad Tembloroso, Reaccion excesiva a Quieto
movimientos clénicos o cualquier estimulo
M or o espontaneo
Flexion ortejosy pies Marcaday constante Inter mitente Ausente

Succion (Digital)

Ausente

Intermitente, se
detiene con llanto

Vigorosa, ritmica

Tono global Hipertonia persistente Hipertonia Normal
intermitente
Consolabilidad Inconsolable por méas de Tranquilo después de Tranquilo antede
2min. 1min 1 min.
Contacto visual Ausente Dificultoso, Facil y prolongado
(respuesta al voz) intermitente

Postura defensiva

Rigidez constante o
postura de flexion

Rigidez inter mitente o
postura de flexion

Sinrigidez o
postura de flexion

DOSISDE ANALGESICOSY SEDANTES

| DROGA | DOSIS VIA | INICIO DURACION
Morti Unica: 0.05-0.1 mg/kg MV SCVO IV: 515 min pah
orfina , 1V, SC, -3 hrs
1C: 10-15 meg/kg/hr IM: 20-30 min
Unica: 1-5 meg/k
Fentanilo ’ okg 1V, M 3-5min 30-60 min
IC: 1-3meg/kg/hr
1V: 0.05-0.15 mg/kg IV: 3-5min IV: 2hrs
_ IM: 0.1-0.15mglkg IM: 20-30 min IM: 15 min
Midazolam ’VO 05075 mgk 1V, M, VO
1 0.5-0.75 mg/kg . VO: 15-30
VO: 10-30 min .
I1C: 0.01-0.1 mg/kg/hr min
L orazepam 0.05-0.1 mg/kg IV, IM, VO IV: 15 min |8-12hrs
1V: 0.05-0.2 mg IV: 15 min IV: 4-6hrs
Diazepam IV, VO, Rectal
. ’VO: 0.2-0.5 mg/kg VO: 30-60 min VO: 6-8 hrs
_ |Sedacion: 25-50 mg/kg _
Hidrato de Cloral = - VO, Rectal 30-60 min 6-8 hrs
Hipnético: 75-100 mg/kg
Paracetamol. 10-15 mg/kg Vo | |6-8hrs
/ANTIDOTO | DOSIS IVIA [DURACION
Flumazenil ?6t(;i%/nkéi{nieg(::;;ada 1 min hasta un méx de 40 pg/kg. L uego 2-10 pg/kg/hora ’IV <60 min
INaloxona 0.1 mg/kg IV [30-45 min
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