RETIRADA DE OPIACEQS EN LA UCIN. SINDROME DE ABSTINENCIA A OPIACEOS IATROGENO (SAl).
Seccion de Neonatologia, HGUA. Septiembre de 2017.

Actualizacion Marzo 2021: modificacion método de calculo de dosis en la rotacidn de opiaceos. Apartado
2. Sustitucion de dosis IV

INTRODUCCION

Existen evidencias disponibles de que el dolor neonatal produce alteraciones estructurales en el SNC
irreversibles, y de que el estrés acumulado en la UCIN (carga alostatica) tiene impacto en el neurodesarrollo.
Factores estresantes: dolor y sintomas de abstinencia, entre otros. Incidencia de sindrome de abstinencia
iatrégeno (SAI) en la UCIN ~50%. Objetivo: prevencion y tratamiento de la aparicidn de SAI a opidceos en los
neonatos de riesgo.

SA latrégeno # SA Neonatal (hijo madre consumidora de opiaceos)

Factores de riesgo: * DURACION del tratamiento |
v' EstanciaprolongadaenUCIN ~ ~ — "~ ~ " T T TrToTr o

v Cirugias complicadas oot T T !
v Dias de ventilacion mecdnica @ L. _ . .. _. . _ . _._._._._ :
v" ECMO

CONDICIONES PREVIAS: Uso racional de opiaceos para el tratamiento del dolor en cuanto a su indicacién y
mantenimiento (optimizaciéon de las medidas no farmacoldgicas, balance entre analgesia y sobresedacion).
Uso de las escalas apropiadas a cada situacion (dolor, abstinencia)
Dosis acumulada (riesgo de desarrollar abstinencia a fadrmacos entre 50-100%):
Fentanilo:

Duracion de tratamiento > 5 dias

Dosis acumulada: >1.5mg/kg (e incluso con menor dosis)
Midazolam: Dosis acumulada 60 mg/kg

SINTOMAS DE ABSTINENCIA A OPIACEOS Y BENZODIAZEPINAS. VALORACION

v" SNC: irritabilidad, disminucién de las horas de suefio, hipertonia, temblores, llanto agudo, llanto
inconsolable, bostezos/estornudos, aumento de los reflejos, movimientos anémalos, convulsiones
v' Gastrointestinales: vémitos, diarrea, intolerancia digestiva, escasa ganancia ponderal
v/ Autondémicos: inestabilidad térmica, febricula, taquicardia, taquipnea, HTA, sudoracidn, congestién
nasal
ESCALAS (Validadas):
e SOS (Sophia Observation withdrawal Symptoms-scale)
De utilidad para opiaceos y benzodiacepinas. Sy E 80%.
Puntuacién de 0-1 / item.
<4: leve
4-7: moderado
>10: grave
o WAT1 (Withdrawal assessment tool version 1)
Requiere informacidn clinica de las 12h previas.
Puntuaciones >3 indican Sd.Abstinencia.



ESTRATEGIAS DE DESCENSO

No hay evidencia suficiente para recomendar una pauta concreta.

1.

2.

DESCENSO LENTO DE LAS PERFUSIONES IV

1.A) Sélo iv

1.B) iv + vo (Uso concomitante de otra via, ademas de la iv)
SUSTITUCION DE LA DOSIS IV A ORAL.

Si no se ha alcanzado la dosis acumulada, o el tratamiento ha durado menos de 5 dias, se puede hacer el

descenso algo mas rapido, para suspender en 24-48h el tratamiento opidceo iv. En el caso de riesgo de

SAl, escogeremos entre las siguientes opciones segun situacion clinica:

1.

1)

DESCENSO LENTO DE LAS PERFUSIONES IV

1.A) Solo iv:

Caso ejemplo: no se puede iniciar la via oral.

(-10-20%) al dia, pero (-5-10%) al dia si el tratamiento ha durado >10 dias.
Escala cada 4 h.

Si aparece en sintomas de abstinencia:

- Bolo del medicamento que se esta disminuyendo, y disminuir el ritmo de descenso.
- Iniciar tratamiento sustitutivo (morfina, diazepam/lorazepam...)

- Valorar el uso de fdrmacos “nuevos”: clonidina o dexmedetomidina.

1.B) iv + vo (descenso lento de perfusiones + inicio de morfina oral)
Caso ejemplo: no se prevee de forma temprana la vo exclusiva.
- Iniciar morfina oral 0.1 mg/kg/dosis (cada 6 horas) y benzodiacepina (si es el caso, lorazepam o
diazepam).
- Tras la 22 dosis de morfina, iniciar el descenso de las perfusiones:
Si 5-10 dias de tratamiento: -10% cada 12h
Si >10 dias de tratamiento, -5% cada 12h.
Escala cada 4 h.
- Si aparece abstinencia, se aumentara la dosis de tratamiento sustitutivo oral. Si persiste, se
disminuird la perfusion mas lentamente.
- Unavez suspendidas las perfusiones, se disminuira el tratamiento sustitutivo progresivamente un
20% / 24h hasta suspender.

SUSTITUCION DE LA DOSIS IV. Vias alternativas: via oral (la via subcutdnea no estd recomendada en

<l1afio) Caso ejemplo: es posible la vo y se prevee retirada de acceso iv.

Método electrénico.
a. Previamente consultar Protocolo de Sedacion y Analgesia, apartado Rotacién de Opiaceos.
b. Utilizar Hoja de calculo “CONVERSOR DE ANALGESICOS” (disponible en “Carpeta
Neonatos/Protocolos/Medicacién”).



2) CALCULOS MANUALES:

Farmaco IV

Fentanilo (microg/Kg/hora)

Morfina IV (microg/Kg/hora)

Morfina IV (miligramos/Kg/DIiA)

Farmaco ORAL

Morfina
(mg/Kg/dia)

Morfina
(mg/Kg/dia)

Morfina
(mg/Kg/dia)

Factor de
Conversion rapida

Multiplicar los
mcg/Kg/hora de
fentanilo por 0,6

Multiplicar los
mcg/Kg/hora de
Morfina por 0,03

Multiplicar los mg
por 2,5

Resultado y administracion

-Obtenemos los mg/Kg/dia de morfina
oral.

-Multiplicar por el peso y dividir por las
dosis diarias deseadas (cada 3-6 h).

-Obtenemos mg/dosis.

-Dividimos mg entre 0,4 y obtendremos
los MILILITROS por dosis de soluciéon de
morfina oral (0,4 mg/ml)

3) Descensos del Fentanilo tras las dosis sucesivas de morfina oral:

(-50%) cuando se va a administrar la 22 dosis

(-75%) cuando se va a administrar la 32 dosis
SUSPENDER tras la 42 dosis.
4) Mantenimiento de la misma dosis diaria calculada de morfina oral durante 48h.

5) Descensos de -20% cada 24-48h hasta suspender

6) Mantener vigilancia hasta 48h tras suspender

PAUTAS SEGUN DURACION DE LA SEDACION / ANALGESIA (OPIACEOS +/-BZD)
Nottingham Children’s Hospital

<5 dias con dosis en rangos
estandar:

Descenso de la medicacion iv conforme
a indicacidn clinica antes de la
extubacion. Escala cada 4h. Iniciar
tratamiento sustitutivo si esta indicado.

5-10 dias o
<5 dias, a dosis altas:

Reducir dosis 10-20% cada 24h. Los opiaceos y
las BDZ se pueden disminuir de forma
simultdnea. Valorar asociar Clonidina (iv/vo)
para facilitar el destete. La Clonidina sélo
deberia suspenderse una vez la morfina o el
midazolam se ha suspendido.

Escala cada 4h. Iniciar tratamiento sustitutivo si
esta indicado.

>10 dias: destete lento, alto riesgo
de SA.

Reducir dosis 5-10% cada 24h. La dosis de
opiaceos y de BZD deberia reducirse a dias
alternos entre ellas (un farmaco cada dia)
Escala cada 4h. Iniciar tratamiento
sustitutivo si estd indicado. Monitorizar la
abstinencia al menos 48h tras concluir
destete.




FARMACOS NUEVOS

CLONIDINA: agonista a2 adrenérgico. Faltan estudios especificos en poblaciéon neonatal.

Usos:

v Analgésico
v" Adyuvante a SAI

Posologia: via oral, 1-3 microgramos/kg/dosis, cada 6-8h

2006 UK: Tratamiento sustitutivo de vida media larga.
2012 AAP: Evidencia emergente como tratamiento de primera linea o adyuvante en SA Neonatal

2014 AAP: Puede ser usado junto con metadona en el SAI
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SOS: Sophia Observation withdrawal Symptoms-scale) Traducida

SINTOMAS

PUNTUACION (0-1)

Taquicardia (>15% FC basal)

Taquipnea (>15% FR basal)

Fiebre (T2 axilar > 38.42C)

Sudoracién / Midriasis

Agitacion: irritabilidad, inquietud, nerviosismo

Ansiedad: expresidn facial con ojos abiertos, cejas tensas y elevadas...

Temblores: espontaneos o al estimulo (tactiles o ambientales)

Movimientos anormales de antebrazos o piernas, espontdneos o ante
estimulos (sacudidas finas-coreoatetosis)

Hipertonia muscular, puiios apretados, pies tensos

Llanto inconsolable

Muecas o gestos de malestar, cefio fruncido

Insomnio: suefio < 1 hora

Alucinaciones

Nauseas / vomitos

Diarrea

>4: presencia de sindrome de abstinencia
4-10: abstinencia moderada.
>10 abstinencia grave.




WAT-1: Withdrawal assessment tool version 1. Traducida.

Informacion 12h previas

Puntuacion (0-1)

Diarrea

Vomitos

T2 >37.82C

Observacidon 2min antes de la manipulacién

Estado basal: Tranquilo (0), Irritable (1)

Temblores

Sudoracién

Movimientos anormales o repetitivos

Bostezos o estornudos

Estimulacion 1min: llamarle, tocarle, estimulo doloroso

Sobresalto al tocar

Aumento del tono muscular

Recuperacion tras el estimulo: tiempo hasta que se calma.

<2 min (0)

2-5min (1)

>5 min (2)

>3: Sindrome de abstinencia

NEONATAL ABSTINENCE SCORING SYSTEM

SYSTEM SIGNS AND SYMPTOMS SCORE @

P

COMMENTS

Conlinuous High Pitched (or other) Cry
Conftinuous High Pitehed (or other) Cry

Daily Weight:

Sleeps <1 Hour After Feeding

o w fw M

Sleeps <2 Hours After Feading

Sleeps <3 Hours After Feeding

Hyperactive Moro Reflex
Markedly Hyperactive Moro Reflex

Mild Tremors Disturbed

|Moderate-Severe Tremors Disturbed

Mild Tremors Undisturbed

sow o s e

Moderate=Severe Tremors Undisturbed

n

Increased Muscle Tone

CENTRAL NERVOUS SYSTEM DISTURBANCES

Excoriation {Specific Area)

Myoclonic Jerks

o |w =

Generalized Convulsions
— —

Sweating

Fever 100,4°-101°F (38°-38,3°C) 1
Fover > 101°F (38.3°C) 2

Frequent Yawning (>3-4 times/interval)

Molling

Masal Stuffiness

Sneezing (>3-4 times/interval)

(ORI N

Masal Flaring

Respiratory Rate >60/min

METABOLIC/VASOMOTOR/RESPIRATORY
DISTURBANCES

Respiraiory Rate > 80/min with Refractions 2

Excessive Sucking

Poor Feeding

Regurgitation

w m |

Projectile Vomiting

GASTRO-INTESTIONAL
DISTURBANCES

Loose Stools 2

\Watery Stools 3

TOTAL SCORE

INITIALS CF SCORER

FIGURE 1
Modified Finnegan's Neonatal Abstinence Scoring Tool. Adapted from ref 101.



HOJA DE REGISTRO DE USO DE OPIACEOS

ETIQUETA

Antecedentes personales:

EG: Peso nacimiento

Fecha y Hora de inicio del tratamiento de fentanilo:
CIPerfusion ~ [IBolos

Dosis maxima:

Dosis acumulada:

Fecha y Hora de inicio de destete.

Fecha y Hora fin de destete.

Modalidad de destete:

A. Descenso perfusién iv

B. Descenso perfusién iv + Medicacion oral
C. Sustitucidn de la dosis iv a via oral.

Escala SAl. Puntuaciones.

Fecha fin de observacion de SAI:
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