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1. SEDOANALGESIA EN URGENCIAS DE PEDIATRIA




OBJETIVOS

Analgesia Sedacion

Triada del éxito

Seguridad
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2. CONCEPTOS

Analgesia: es un estado, natural o provocado, en el que se bloquea la percepcion del dolor
sin perder la conciencia ni otras sensaciones

Sedacion: consiste en el uso de medidas con la intencidn de controlar la actividad, la
excitacion y en ocasiones producir disminucion del nivel de conciencia
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RESPUESTA VIA AEREA | VENTILACION | CARDIOVASCULAR

Sedacioén Normal a
minima estimulo verbal
Sedacion Adecuada a
moderada estimulo verbal Q Q
o tactil

Sedacion Adecuada a

profunda estimulos fisicos ° °
o0 dolorosos

Sedacion

disociada
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3. PREPARACION SEDOANALGESIA

URGENCIAS

X @
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- "
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LISTA DE COMPROBACION PARA o gl
PROCEDIMIENTOS DE SEDOANALGESIA EN URGENCIAS
Mombre dal médico: Fegatina [paciente]

Nombre enfermera:

Fecha- P

[tem

Marcar si realizado

1. La situacion en urgencias permite
la realizacidn de PS4

2. Comprobacidn de personal
suficiente y adecuado

3. Valoracion del SAMPLE del
paciente

3.1 Alergias

3.2 Medicacion actual

3.3 Antecedentes personales
(Clasificacién ASA)

3.4 Ultima ingesta

3.5 Eventos adversos previos

4. Exploracidn del paciente

5. Comprobacion de que la
indicacidén del PSA es adecuada

6. Ubicacion / sala adecuada

7. Material de emergencia revisado

8. Informacidon al paciente (s
procede]

0. Informacion a padres/tutores

10, Consentimiento informado

11. Programacidn del tratamiento

12. Monitorizacion durante el
procedimiento

13. Valoracion de efectos adversos

14. Monitorizacién post-PSA

15. Informacion al alta

16. Valoracion de satisfaccion
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ANAMNESIS

Alergias
Medicacion
Antecedentes Personales
Last lunch
Eventos adversos
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ANTECEDENTES PERSONALES

Clasificacion ASA Sedaciéon UPED

|. Paciente sano
ll. Paciente con enfermedad sistémica leve

[1l. Paciente con enfermedad sistémica
moderada

I\VV. Paciente con enfermedad sistémica grave
gue amenaza la vida

V. Paciente moribundo que no se espera que
sobreviva sin intervencion
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LAST LUNCH -ASA IV - Alteraciones via aérea

| - Obesidad (p>95) - Hiperémesis

- Apnea obstructiva del - Alteraciones esofagicas
suefio - Obstruccion intestinal

- Menores 12 meses
- Hernia de hiato

aspiracion

_ _ASAIl
Riesgo de _ Obesidad (p85-95)

)
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Anaesthesia 2020, 75 374-385 doi:10.1111/anae. 148592

Guidelines

An international multidisciplinary consensus statement on
fasting before procedural sedation in adults and children

Riesgo de Procedimiento electivo Procedimiento urgente
aspiracion

* Liquido claro: no restriccion No retraso basado en ayuno
Nulo  Leche materna: no restriccion

* Leche artificial, comidas: 2 horas

» Liquido claro: no restriccion No retraso basado en ayuno
Leve * Leche materna: 2 horas

e Leche artificial, comidas: 4 horas

* Liquido claro: 2 horas No retraso basado en ayuno
Moderado * Leche materna: 4 horas
* Leche artificial, comidas: 6 horas
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Servicio de
Pediatria
it




Constitucion

Presencia de
enfermedad

Cuello y via
aérea

Auscultacion

cardiopulmonar

EXPLORACION FISICA

Identificacion de hallazgos que

puedan complicar el procedimiento

- Fiebre
- Infeccidn del tracto respiratorio superior
- Enfermedad generalizada

- Anomalias faciales o cuello
- Evaluar la apertura bucal

- Mallampati

- Movilidad del cuello
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ESTRATEGIA SEDOANALGESIA

Sedoanalgesia procedimientos poco Sedoanalgesia procedimientos
dolorosos con grado de ansiedad dolorosos

» Acceso venoso periférico » Reduccion de fracturas y luxaciones

* Puncion Port-a-Cath * Drenaje de abscesos

* Reparacion de heridas menores » Reparacion de heridas complicadas

« Sondaje uretral » Desbridamiento y curas de quemaduras
* Puncion lumbar  Toracocentesis, artrocentesis

* Drenaje de pequefios abscesos pericardiocentesis, paracentesis

* Reduccion de parafimosis » Colocacion de drenaje toracico

» Reduccion de hernia inguinal  Cardioversion eléctrica

 Extraccion de cuerpos extranos
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Sedoanalgesia procedimientos poco dolorosos con grado de ansiedad

* Medidas no farmacologicas
» Anestesicos topicos
* Via menos cruenta posible

Estado del nifo
1

Calmado sin llanto

2 Tension sin llanto
ESCALA DE GRONNIGER > _ _
Tension llanto intermitente

Tension llanto continuo

o b~ W

Agresion/Gritos/Resistencia fisica

X
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Medidas no farmacologicas

Gel Sacarosa (menores de 6 Succién no nutritiva
meses) -~

Técnicas de distraccion Refuerzo positivo Técnicas de relajacion
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Medidas farmacoldgicas

Crema EMLA (lidocaina

2,5%y

prilocaina 2,5%)
Gel LAT (lidocaina 4%,
adrenalina 0,1% y
tetracaina 0,5%)

( '\ .

[ ]

..
Anestésicos locales Lidocaina 0,5-1%-2%
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Medidas farmacoldgicas

FENTANILO INTRANASAL

Presentacion: 1 ml =50 ug = 0,05 mg
Dosis: 1-2 ug/Kg

Maximo: 100 ug (1 ml por cada narina)
Inicio de accidn: 30 segundos

Efecto maximo: 3-5 minutos
Duracion: 60 minutos

MIDAZOLAM INTRANASAL

Presentacion: 1 ml =5 mg.

Dosis: 0,3-0,5 mg/kg

Dosis maxima: 10 mg (1 ml por cada narina)
Inicio de accidon: 15-20 min

Duracion: 60 min
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OXIDO NITROSO

Es un gas anestésico que proporciona analgesia leve, sedacion, amnesia y ansiolisis. Mezclado al
50% con oxigeno no produce depresion respiratoria y el paciente mantiene los reflejos protectores de
la via aérea y estado hemodinamico

Administracion: Inhalacion a través de mascarilla con valvula a demanda o flujo continuo

Duracion: Inicio de accion a los 3 minutos. Se mantendra durante todo el procedimiento. Fin de
efecto 5 minutos tras suspension de inhalacion

Efectos adversos: Nauseas, vomitos y disforia

Contraindicaciones:

Nauseas y vomitos

Obstruccion intestinal, neumotorax, bulla enfisematosa, embolia gaseosa, infeccion del oido medio
Pacientes que han recibido inyeccion de gas intraocular

Hipertension intracraneal

Actividad reciente de buceo

Embarazo
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Sedoanalgesia procedimientos dolorosos con grado de ansiedad

- Conseguir un control efectivo y seguro del dolor, agitacion y ansiedad

- Controlar los movimientos del paciente para realizar el procedimiento con mayor seguridad
- Adecuado grado de amnesia, minimizando las respuestas psicoldgicas desfavorables

- Multiples estrategias

- Combinacioén de farmacos -

Ketamina IV

Medidas no farmacologicas Analgesia local

N
Fentanilo IV + Midazolam 1V

Fentanilo IV + Oxido nitroso

)
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Sedacion disociada mediante la union al receptor N-metil-D-aspartato (NMDA)

Sedacion, analgesia, amnesia e inmovilizacion

Preserva los reflejos protectores de las vias respiratorias y la respiracion espontanea

Presentacion: 1 ml =50 mg

Dosis: 1-1,5 mg/kg. Diluir 2 ml en 8 ml de SSF y administrarlo minimo en 60 segundos. Se pueden
administrar dosis adicionales de 0,5 mg/kg cada 5 a 15 minutos

Dosis maxima: 50 mg por dosis

Inicio de accidn: 1-2 minutos

Duracion: 15-20 minutos

Efectos secundarios: vomitos, laringoespasmo, nistagmo, sialorrea, hipertonia, mioclonias,
hipertension arterial, taquicardia, agitacion, alucinaciones, delirio

Contraindicaciones: eventos que aumentan FC; hipertension arterial; patologia psiquiatrica-tiroidea-
cardiaca; menores de 3 meses
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FENTANILO INTRAVENOSO

Opioide sintético con una potencia de 75 a 125 veces superior a la de la morfina

Proporciona analgesia

Presentacion: 1 ml =50 ug (0,05 mg)

Dosis: 1-2 ug/kg administrar en 3 minutos. En menores de 6 meses 0,5-1 ug/kg
Administracion: Diluir 2 ug/kg en 10 ml de SSF (5 ml = 1 yg/kg). Se administraran 5 ml de la dilucion
(1 pg/kg) en 3 minutos. Lavar la via, esperar 3 minutos y reevaluar

Dosis maxima: 50 ug/dosis

Dosis total maxima: 100 ug

Inicio de accidon: 30 segundos

Efecto maximo: 3-5 minutos

Duracion: 60 minutos

Efectos secundarios: depresion respiratoria, depresion nivel conciencia, nauseas, vomitos, ileo,
estrefiimiento, laringoespasmo Y rigidez toracica

3 minutos 3 minutos
TITULACION ) 0,5 pg/kg ) 0,25 ug/kg

X
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MIDAZOLAM INTRAVENOSO

Benzodiazepina de accion corta con un inicio de accion rapido

Propiedades ansioliticas, amnesicas y relajantes musculares

Presentacion: 1 ml =5 mg.

Dosis: 0,05-0,1 mg/kg.

Administracion: Diluir 0,2 mg/kg en 10 ml de SSF (5 ml = 0,1 mg/kg). Se administraran 5 ml (0,1
mg/kg) en 3 minutos. Lavar la via, esperar 3 minutos y reevaluar

Dosis maxima: 2 mg/dosis

Dosis total maxima: 6 mg

Inicio de accidn: 2-3 minutos

Efecto maximo: 10 minutos

Duracion: 20-30 minutos

Efectos secundarios: depresion respiratoria, apnea, laringoespasmo, hipotension, efecto paradojico
de excitacion, nauseas, vomitos

3 minutos 3 minutos
TITULACION ) 0,05 mg/kg ) 0,025 mg/kg

X
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4. PROCEDIMIENTO SEDOANALGESIA

URGENCIAS

Consentimiento

Informado

Servi_cin de
Pediatria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
DEPARTAMENTODE SALUD
SEDAC "jN Y’fo ANALGES'A ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

PEGATINA / DATOS DEL NINO

Finalidad de la sedacidn y/o analgesia

La sedacion y/o analgesia se emplea con el objetive principal de reducir o eliminar el delor
y la ansiedad que el nifio pueda experimentar durante el procedimiento médico al que vaa
ser sometido, Ademds, en determinadas circunstancias, estos métodos también se utilizan
para facilitar la colaboracion del nifio o conseguir que permarnezea tranquilo, especialmente
en aquellos procedimientos que requieren una gran precisidn.

Descripcion del procedimiento

Para [levar a cabo la sedacion y/o analgesia, s administran medicamentes por diferentes
vias: pueden ser local, oral, nasal, inhalatoria, intramuscular o intravenosa. La eleccion de la
viay el nimero de medicamentos a emplear dependera de las caracteristicas concretas del
caso, asi como del efecto deseado y de la duracién necesaria, En ocasiones, es preciso
administrar mas de un medicamento o repetir las dosis durante el procedimiento.

Durante todo el proceso, el nifio estara monitorizado y vigilado por personal sanitario
especializado tanto mientras se realiza el procedimiente como tras su finalizacidn, hasta
que se haya recuperado completamente, Dependiendo de los medicamentos ufilizados,
puede resultar necesario monitorizar parimetros como el corazon y 1a respiracion.

Declaracidon y consentimiento

Este documento tiene como finalidad que usted otorgue su consentimiento para la
realizacidn de la intervencién indicada. Se informa de que puede retivar dicho
consentimiento en cualquier momento. Firmar este documente no implica la obligacidn de
llewar a cabo el procedimiento v, en caso de rechazarlo, no se derivara ninguna
consecuencia negativa respecto a la calidad del resto de la arencidn recibida. Antes de
firmar, es fundamental leer detenidamente teda la informacién propeorcicnada.

Declaro:

Que he side informadoe por el médico de las ventajas e inconvenientes que implicala
sedacidn y analgesia. He comprendido la informacién facilitada ¥ he tenido la oportunidad
de formular todas las preguntas que he considerado eportunas.

EN CONSECUENCIA, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE LE ADMINISTRE ESTE
TRATAMIENTO

REPRESENTANTE LEGAL

D/ Difia. DM1
Parentesco Firma

MEDICO:

D/ Dia. M2 Colegiado
Firma

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cen fecha hora revoco el consentimiento informado.

Firma representante legal Firma médico
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PERSONAL

Auxiliar de enfermeria

Enfermera

Meédico

Preparacion de material

Comprobacion del material
Medidas de monitorizacion
Registro de constantes
Administracion de medicacion

Prescripcion medicacion

<X
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HOJA DE REGISTRO PARA

PROCEDIMIENTOS DE
SEDOANALGESIA EN
URGENCIAS

¥
*
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1- DATOS DEL PACIENTE

Fecha:

Hembre/apellides:

N* Historla:

Edad: Sexo: O Vardn B Mujer

PEGATINA PACIENTE

il  2- VALORACION PRESEDACION

» alergias conocidas: D uo O s
« Medicacién actwat Ouos O s
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= Horas de ayund.

= Evenlos previos con sedanles. analgésicos/anesiésicos

HO 0 s:
=Paso: ____ Kg
= Mallanpafic

Relulule

= Ofros signos de via atrea diicil jsbessss susia cote Ripemata

OO Al szl =] HO (=] =
» Hallezges en acr: Owo O e
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Oue O

= Consenfimiento infermaodeo
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= Fuenie de O: y ospirodor comprobodos
Oue O

= Boa outeinbatie/maic o prepanass
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= MOMTOIIos iGN preparaca
Oue O =

= Farmiocos segln hojos de medicaoian
Ouz Oz

= Dobe compfobacidn ae oois
Ous O =

mmi 3-PROCEDIMIENTO DE SEDOANALGESIA

| Hora micio psa: HORA FIN PSA: |
ANALGESICO/SEDANTE posis Via ADM | HORA ADM """'u:’cwﬂ‘-’ COMENTARIOS
wora | ™ |satoz] elcoz | rc A O: | Niveide | Grado tiectos
Py % | immbg) | (pml | immbgl | FO: (%) dacid dolor odversos

Z  Buena: pociente permite compieter el
procedmiento, no ofrece cposcion yre
precenic mal recuerdo pottencr.

= Porciol: exste ciedc grado ce
dolor/arsedad reperade durarie el
precedmento, pero pemite temmings

= Moala: re permite completar e

procedmento (por efecio odvens o por

resstenca 0<ivo) © e paciente refere

Mala expenenca durante & mizmo

- EVENTOS ADVERSOS
Apnec

sroapnec
Dezaturacion < 4%
Loringoespaimo
Hiporentidn
vomitos
Convuisidn
Agtacidn
Ancfioxa/alegic
Qres:

OO oOOoOoOoe o

DoooDooonn

ADQMUS Vi 08nea
Canue orofannges
oxgeno
venticodn posg
ntuoacidn

uquicos

ANNooNS

FOMocos:
Oros:

Fanmemcos:

- 4- RECUPERACION
Tiempo recuperocion tedacion:
Evenlos odversas: Zapreo/Bodpnea

S wienines

= Desoiurockan < fA%.  © Lorngoesposms
= Comvuidn = Aginacidn

Horo alla;

i e

Tiemips en enidod de chaervociin/evolucion ras Fia:
Destino al oo de urgencias: O 512 4 gemicis O Ingreso
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MATERIAL

Cronémetro Sistema oxigenoterapia

- Fuente de oxigeno
- Gafas nasales

Sistema de aspiracion

- Aparato de aspiracion
- Catéteres de tamano adecuado

Monitorizacion

- Pulsioximetro

- Capnografo

- Monitor de ritmo cardiaco
- Tensidometro

Via aérea

- Mascarrilla facial adecuada
- Bolsa autoinflable

Farmacos
- Medicacion pautada

- Antidotos

X
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MONITORIZACION

Sedacion minima

Sedacion moderada

Observacion clinica
Pulsioximetria si 6xido nitroso

Nivel de consciencia: escala de Ramsey
modificada para valorar el grado de sedacion
Monitorizacion de la ventilacion y frecuencia
respiratoria: observacion, auscultacion y
capnografo

Oxigenacion: pulsioximetria

Monitorizacion hemodinamica con control de
frecuencia cardiaca y tension arterial antes vy
durante el procedimiento

X
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MONITORIZACION
- Observacion clinica
edacion minima - Pulsioximetria si 6xido nitroso
Sedacién moderada

Descripcion sién y frecuencia
Tranquilo. Cooperador y despierto. Orientado. sultacion y capnoégrafo

- Nivel de consciencia: escala de Ramsey para
valnrar al nradn de cadariAn

Dormido. Abre | ' n el rui mbiental.
ormido. Abre los ojos con el ruido ambienta ca con control de

Dormido. Abre los ojos si se le llama. rterial antes y durante el
Dormido. Abre los ojos con estimulos fisicos

5  Dormido. No abre los 0jos, pero se mueve y reacciona con 1-3: sedacion consciente
estimulos dolorosos 4-5: sedacion profunda

_ _ 6: anestesia general
6  Inconsciente y sin respuesta

X

o »
Servicio de
Pediatria
it




CLINICAL REPORT Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

Aamerican Academy G
of Pediatrics

EIICATED T THE HEALTH OF ALL HIL

Guidelines for Monitoring and

, Management of Pediatric Patients
Capnograﬁa Before, During, and After Sedation
for Diagnostic and Therapeutic

Procedures

Charles J. Coté, MD., FAAR Stephen Wilson, DMD, MA, PhD: and the AMERICAN ACADEMY OF PEDIAT RICS: and
AMERICAN ACADEMY OF PEDIAT RIC DENTISTRY

Medicidn continua no invasiva

Inhalation begins Variaciones del nivel de CO2 a lo largo del ciclo

a0- . P respiratorio

Valor numérico del valor de CO2 al final de la
o, esplramén (etCO2) |
(mmHg) Se recomienda en sedacion moderada

Detecta eventos de hipoventilacion minutos antes
de que la situacion sea detectada por

M. i sioximetri

¥ e tecomany 1 pu S|OX|m_e,tr|a ,
Exhalation begins Intervencion mas temprana

Xe
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EVENTOS ADVERSOS GRAVES

Depresion respiratoria
Obstruccion via aérea
Laringoespasmo
Rigidez toracica
Reaccion alérgica

Dosis elevadas intravenosa
Rapida administracion

Combinacion de farmacos
Infeccidon via aérea superior o inferior

<X
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ANTIDOTOS

Flumazenilo (Benzodiacepinas)

Dosis: 0,01 mg/kg/dosis

Dosis maxima: 0,2 mg/dosis. Puede repetirse a los 45 segundos y luego cada minuto

Dosis maxima acumulada: 0,05 mg/kg o 1 mg

Tiempo de inicio: 1-3 minutos Duracidon de la accion: < 60 minutos (puede ser necesaria otra
dosis en 45-60 minutos).

Contraindicaciones: pacientes tratados antidepresivos triciclicos

Naloxona (Opiaceos)

Depresion respiratoria: 0,01 mg/kg/dosis. Puede repetirse la dosis cada 2 minutos
Parada respiratoria: 0,1 mg/kg/dosis

Dosis maxima: 2 mg Dosis maxima acumulada: 10 mg

Tiempo de inicio: 2 min Duracion: 20-60 min.

Efectos adversos: nauseas, vomitos, sudoracion, taquicardia, hipotension, hipertension,
temblores, edema pulmonar

X
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Estimulacién vigora tactil
Laringoespasmo

Ketamina: Secundario a

Apertura via aérea

Maniobra de Larson

Presion positiva con bolsa autoinflable

Profundizar sedacion (midazolam)

Relajante muscular: succinilcolina +/-
atropina

Intubacion traqueal

X €]
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5. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
SEDOANALGESIA URGENCIAS

ALTA

OBSERVACION

- Constantes vitales en rango

- La via aérea y su funcion sin alteraciones
- Buen nivel de hidratacion y tolerancia oral
- Nivel de conciencia normal

- Letargia

- Empleo de antidotos , Vémitos
- Eventos adversos tardios Cambios de caracter

Cefalea

Alteraciones del equilibrio
Alteraciones del sueno
Alucinaciones

- Sedacion moderada o disociativa EVENTOS ADVERSOS TARDIOS

- Eventos adversos graves

X
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¢, QUE SE DEBE HACER EN CASA EN LAS PROXIMAS 24 HORAS?

» El nifio debe estar bajo la supervision de un adulto en todo momento

 Observar al nifio por la posible aparicion de algun problema
relacionado con la sedoanalgesia

« Evitar actividades que requieran coordinacion

* Los nifos pueden estar irritables o doloridos

¢ CUANDO ACUDIR A URGENCIAS?

» Coloracion azul de cara o labios

 Dificultad respiratoria y/o cambios en la forma de respirar
« Palpitaciones

« Somnolencia excesiva

» Alteraciones del comportamiento

« VOmitos persistentes

X
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6. CONCLUSIONES

» La protocolizacién de sedoanalgesia en Urgencias permite realizar procedimientos de forma segura, eficaz
y humanizada, reduciendo dolor y ansiedad

» EIl éxito depende de una adecuada valoracion previa, correcta seleccion del paciente y de la estrategia
sedoanalgésica

 Las medidas no farmacoldgicas y analgesia topica deben considerarse siempre

* En procedimientos dolorosos se recomienda Ketamina, proporcionando analgesia y sedacion eficaces y
seguras

 La monitorizacidén continua, es clave para prevenir y detectar eventos adversos

« En sedacion moderada se recomienda el uso de capnografia para deteccion precoz de situaciones de
hipoventilacion

« La aparicion de eventos adversos graves durante el procedimiento se relaciona con el empleo de altas
dosis por via intravenosa, la rapida administracion, la combinacion de farmacos y la presencia de infeccion

de via aérea superior e inferior
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