MANEJO DEL DOLOR
Y PROCED:MIiENTOS DE
SEDOANALGESIA
EN URGENCiIAS PEDIATRIiCAS
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OBJETIVOS

1. Tratar el dolor (infratratado e infradiagnosticado)

 De forma segura y eficaz.

* Porqué:
1. Miedo, ansiedad y dolor - Estrés disfuncional.
2. Dolor procedimental o iatrogénico — Malestar conductual
3. Puede interferir con el propio procedimiento.

2. Correcta prevencion del dolor y la ansiedad

Nuevas presentaciones farmacologicas de sedantes y
analgésicos que NO requieren acceso vascular
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VALORACiON DEL DOLOR: ESCALAS

FLACC 0 a 3 anos
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Escala numerica (> 8 anos)
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VALORACiON DEL DOLOR: TiPOS

IRSCIUICRUL ST  CLASIFICACION BASADA EN MECANISMOS DEL DOLOR

evolucion: Irruptivo, MUSCULOESQUELETICO
Hiperagudo, Agudo,

Cronico.
2.Segun el mecanismo

etiopatogenico:

Nociceptivo (somatico:

superficial y profundo, Dolor Nociceptivo

visceral), Neuropatico  iEsisenilon i

(central y periférico), RN T
. ;. . * Sin dolor nocturno, disestesias, sensacion de

Psicologico o Mixto. auemazén o eléctrico

3.Segun localizacion:
localizado, reflejo,
irradiado, referido.

é¢Dolor Mixto?

| ". < | PAIN DOI: 10.1016/j.math.2012.03.013
)7~ .| DECODED DOI: 10.1016/j.math.2012.03.003 Smart et Al. 2012

An update group. DOI: 10.1016/j.math.2012.03.002
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ANALGES:A SSIMPLE

Segun tipo de dolor:
1. DOLOR IRRUPTIVO: Aumento repentino del dolor en pacientes con dolor basal controlado
OPIODES DE ACCION RAPIDA (FENTANILO VTM)

2. DOLOR HIPERAGUDO/ AGUDO: Duracion de minutos a horas, a menudo tras un estimulo o procedimiento/Resultado de un dafio
tisular especifico (golpes, fracturas, post-cirugia).

ESCALERA ANALGESICA DE LA OMS:
« Escalon | (Leve-Moderado): topica/local (EMLA, Gel LAT,cloruro de etilo, Lidocaina/mepivacaina 1%), inhalada
(NO2/ansiolitico), sistémica (paracetamol, ibuprofeno, metamizol, dexketoprofeno o naproxeno).
« Escalén ll (Moderado-Severo): sistémica - Opioides menores (tramadol o codeina).
« Escalén lll (Hiperagudo/Intenso): sistémica -Opioides potentes (morfina o fentanilo; ketamina) o blogueos nerviosos locales,
frecuentemente por IV en urgencias.
/Dolor \.

/‘\ . Grave
Dolor | I i
/\ Moderado
- Opioides potentes
Dolor | \ Analgésicos no opiodes
Leve + Coadyuvantes*
v Opioides menores £
\ Analgésicos no opiodes

% Coadyuvantes*

Analgésicos no opiodes *‘k @&

* Coadyuvantes* Servicio de
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SEDACiON NO FARMACOLOG:CA

ESTRATEG:AS DE MEDiDAS POR EDAD

Neonatos/
lactante pequeno

» Estar en brazos
» Contencion fisica en
posicion flexionada y lateral
e Succion no nutritiva con
tetina/chupete
« Amamantamiento durante
procedimiento
» Sacarosa 24%/Glucosa 24%
» Saturacion sensorial

Preescolares

* Presencia de los
padres
* Técnicas de
distraccion (videos,
canciones, cuentos,
conversacion)
» Informacién sencilla

(Juego)

Escolares

* Presencia de los padres
» Explicacion de
forma sencilla del
procedimiento
* Tecnicas de distraccion
» Refuerzo positivo
* Puede ser util técnicas
de relajacion o
Imaginacion guiada

Adolescentes

» Explicacion del
procedimiento
» Técnicas de
distraccion
* Puede ser util
técnicas de
relajacion o
Imaginacion guiada
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SEDACiON FARMACOLOG:CA: REQUISITOS.

1. Correcta preparacion de la sedoanalgesia por personal no anestesiélogo:

. Paciente apto o no apto (Clasificacion ASA)
. Personal disponible. Requisitos minimos.
. Procedimiento seguro y eficaz.

2. REQUISITOS MINIMOS: Personal suficiente (no descubrir otras areas del Servicio de urgencias).

« Sedacion leve = 1 profesional: médico o enfermera en el caso de Oxido nitroso al 50%
« Sedacion moderada y profunda = 2 profesionales: principal (medico) y de apoyo (enfermeria)

3. NECESARIO/OBLIGATORIO:

. Conocimiento y entrenamiento en farmacologia de los sedantes, hipndticos y analgésicos a usatr.
Cualificacion para identificar y manejar complicaciones potenciales de los analgésicos y sedantes.

Recomendable en sedacion moderada-profunda que un profesional tenga experiencia en canalizacion
de via venosa y manejo de la via aerea.

«X @
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SEDAC:ON FARMACOLOGICA: EVALUACION PRE-SEDACION

Regla nemotécnica AMPLE

1. Alergias a medicamentos.

2 horas
2. Medicacion actual (sustancias inhibidoras o competidoras del citocromo
P450: drogas de abuso, hierbas medicinales -ginseng, jengibre, hierba 4 horas Lactancia
de san Juan-, valeriana, medicamentos -eritromicina, cimetidina,
benzodiacepinas-. 6 horas
3. Antecedentes Personales. 8 horas Comidas completas
4. Last lunch (udltima ingesta). NO AYUNO
— Individualizar riesgo-beneficio: politraumatismo,
disminucioén del nivel de conciencia, obesidad No contraindicacion

Extrema, disfuncion de la motilidad intestina.
5. Eventos adversos previos con PSA.
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SEDAC:ON FARMACOLOG:CA:

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

ETIQUETA OF
IDENTFICACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

KALNOX® 170 bar
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* A los padres/cuidadores del paciente y al propio paciente (si la
edad y el desarrollo cognitivo lo permiten).

* De manera objetiva: PSA que se va a realizar, alternativas
posibles, sintomas/signos gue puede experimentar el paciente,
tiempo estimado de efecto sedante y/o analgesico, posibles
complicaciones y eventos adversos, profesionales y su rol en el

PSA.

 La informacion se dara verbalmente siempre (en funcion de las
demandas y necesidades del paciente y familia).

* La informacion por escrito sera obligatoria en sedacion
moderada/profunda.
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SEDACiON FARMACOLOGICA: VALORACION

— Pacientes con clase ASA | o Il: sedacion minima, moderada o
profunda.

por meédicos no anestesiologos con la cualificacion pertinente.

— Pacientes de clase ASA lll: por médicos de urgencias o medicos
UCI (puede ser util la intervencion del anestesiologo).

— Pacientes de clase ASA IV y V: niflos con necesidades especiales,
con anormalidades anatdmicas de las vias respiratorias, se
recomienda la intervencion de un anestesidlogo para una sedacion
moderada y profunda.

EXAMEN FISICO COMPLETO:

« Evaluar la via aérea (riesgo de obstruccion, infeccion de vias
respiratorias, que aumenta la posibilidad de laringoespasmo.)

» Registrar constantes vitales basales (FC, TA, sat O2y FR).
« Siriesgo alto de aspiracion de contenido o de manejo dificil

de via aérea que requiera sedacion profunda, valorar realizarse
por anestesiologo o urgencidlogo/intensivista con experiencia.

> =

Clasificacion

ASA |

ASA Il

ASA Il

ASA IV

Iml enfermeraenturno

Definicion

Paciente sano

Paclente con enfermedad
sistémica moderada

Paclente con enfermedad
SIStémica severa

Paclente con enfermedad
sistémica severa

il snlfery

Paciente maribundo cuya
supervivencia es nula si
no se realiza la cirugia

Paciente declarado
muerte cerebral, soporte
vital para procuracién de
érganos

-

Clasificacion de ASA

Ejemplos

Sano, no fumador, comsumo
minimoe o ningunoc de alcohol

Fumador, embarazo, IMC 30.40,
DM2 e HAS controlada, sin
Fmitaciones funcionales

Limitacion fundonal importante
DM2 e HAS descontrolada, EPOCA,
IMC >40, hepatitis activa, abuso de

alcohel. marcapasos, ERC bajo
dialist, IAM, AIT, EVC, EAC <3 mases

o

AM, AIT, EVC, EQC <3 meses,
disfuncion valvular severa,
reduccitn impertante de fraccién
de eyecclédn, sepsis, CID, SDRA,_ERC
terminal sin diblisis

Aneurisma abdominal/tordcico
roto, trauma masive, hemorragia
ntracraneal con efecto de masa,

Intestino isquémico con talla
cardiaca o disfuncion organica
multiple

«X @
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SEDACIiON FARMACOLOGICA: MONITORIZACION.

MONITORIZACION: Segln grado de sedacion (obligatorio con sedacion
moderada o profunda).

Enfoque sistematico SOAMPE

S (succion): aparato de aspiracion y catéteres de tamano adecuado

O (oxigeno): fuente de oxigeno y diferentes dispositivos para su administracion
A (equipo de via Aérea): bolsa de resucitacion, mascatrillas, palas de
laringoscopio, tubos endotraqueales y mascarillas laringeas de tamano adecuado
M (monitorizacion): pulsioximetro y sus sondas, capnografo y canulas, monitor
de ritmo cardiaco, aparato de medicion de tension arterial

P (pharmacia): medicamentos basicos y fluidos para una reanimacion
cardiopulmonar

E (equipo especial): equipacion especial segun la situacion (p.e. desfibrilador).

«X @
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SEDACiON FARMACOLOGICA: GRADOS DE SEDACION

----- Nivel de la escala de Ramsay

Respuesta Normal a estimulo verbal Adecuada a Adecuada a Ausencia de despertar
estimulo verbal o estimulos (ni con estimulo NlVEL 1 N'VEL 2 N'VEL 3
tactil repetidos o doloroso) g ° o . .
dolorosos Paciente ansioso, Paciente cooperativo, Paciente que responde
agitado o inquieto. orientado y tranquilo. solo a érdenes.

Via aérea No alterada No precisa Puede precisar Precisa intervencion

intervencion intervencion R . r ‘ B ‘ ‘ ‘
Ventilacion No alterada Adecuada Puede no ser Precisa intervencion

adecuada NlVEL 4 NIVEL 5 N'VEL 5

Paciente conuna Paciente con una Paciente que
Funcion No alterada Habitualmente Puede no ser Puede precisar respuesta rapida a respuesta lenta a no responde a

. O o

« Sedacion minima: si se administra N20 50% se aconseja pulsioximetria.

« Sedacién moderada: — Comunicacion verbal bidireccional posible: sat O2, FR y ventilacion (fonendoscopio y/o visualizacion térax).

— Comunicacion verbal bidireccional no posible: sat O2, FC y ventilacion mediante capnografo;
FRy TA (minimo/10 minutos)

« Sedacién profunda: sat O2, FC, ventilacion mediante capndgrafo, FR y TA (minimo/ 5 minutos). Monitor de ritmo continuo.

«X @
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ESTRATEG:AS DE SEDAC:ON EN PROCED:MiENTOS NO
DOLOROSOS

MEDIDAS NO MEDIDAS NO MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS FARMACOLOGICAS FARMACOLOGICAS
(utilizar siempre y adaptada a edad) (utilizar siempre y adaptada a edad) (utilizar siempre y adaptada a edad)
MEDIDAS MEDIDAS MEDIDAS
FARMACOLOGICAS FARMACOLOGICAS FARMACOLOGICAS
(en pacientes no colaboradores) (en pacientes no (en pacientes no colaboradores)

colaboradores)

S Servicio de
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SEDOANALGESIA: PRiORIZAR VIiA NO iNVASiVA

ANALGESICOS OPIOIDES

« 1) Cloruro morfico (Opioide agonista puro. No efecto techo)
1 Posologia: VO — 0,2-0,5 mg/kg/4-6 h
IV — 0,05-0,2 mg/Kg. Inicio de accion: 1-5 min. Efecto pico: 30 min.
Duracion: 3-4 h
SC/IM — 0,1-0,2 mg/kg/4-6 horas (Maximo 15 mg en 24 horas)
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a morfina o derivados, depresion respiratoria, asma agudo,
TCE, HIC, asociacion con IMAO
Efectos adversos: Nauseas, vomitos, estreiimiento, ileo paralitico.
Depresion del SNC (depresion respiratoria, supresion del reflejo de la tos, somnolencia).
Mayor con dosis elevadas, 1V y asociacion con benzodiacepinas: Hipotension, Prurito
Antagonista: naloxona

I R A

O O O

« 2) Fentanilo (Opioide sintético potencia 50-100 veces > morfina)

Posologia: IV — Inicio de accion: 30-60 sg. Pico: 2-3 min. Duracion: 30-60 min.

Bolo: 1-2 ug/kg; perfusion: 0,5 -2 ug/kg/h

Intranasal — 1,5-2 pg/kg

Bucal — 5-20 pg/kg. Se disuelve en 15 minutos

SL — 1-3 yg/kg

(<12 afos: max. 50 ug; >12 afos: dosis max 100 ug)

Contraindicaciones y precauciones: lgual que la morfina

Efectos adversos: Similares a la morfina. Menor efecto hipotensor. Rigidez toracica y abdominal, .
espasmo de glotis (si bolus o dosis acumulada > 5 ug) *:T

[]

N N O o N B
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SEDOANALGESIA
MIDAZOLAM

« Benzodiacepina de vida media corta que produce sedacion, ansiolisis y amnesia.

Posologia:

1 IV — 0,1- 0,2 mg/kg (dosis total maxima 6 mg). Inicio de accion: 3-5 min,

1 pico: 10 min, duracion: 30-60 min

1 VO — 0,5-0,75 mg/kg (dosis maxima 15 mg 6 6 ml). Inicio de accion: 30-35 min, duracion de
la accion: 60-90 min

1 Intranasal — 0,3-0,5 mg/kg (dosis maxima 10 mg 6 2 ml) Inicio de accién: 10 min. duracién:
90 minutos.

1 Bucal — 0,2-0,3 mg/kg

6m-1 ano (6-12 Kq) 2,5 mg Amarillo
1-5 anos (13-25 Kg) 5mg Azul Claro
5-10 anos (26-35 Kg) 7,5 mg

>10 anos (>35 KQ) 10 mg

X @
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SEDOANALGESIA
MIDAZOLAM

Indicaciones
— Ninos >6 meses para conseguir sedacion consciente
— NINos >3 meses con crisis convulsivas agudas
« Contraindicaciones
— Hipersensibilidad a benzodiacepinas
— Glaucoma aguda o de angulo estrecho
— Intoxicacion aguda con alcohol u otros toxicos
— Miastenia gravis
— Insuficiencia respiratoria grave, SAOS
» Efectos adversos
— Escasos. Mas frecuentes IV
— Apnea y depresion respiratoria (dosis dependiente y favorecida por infusion rapida y la
asociacion con opiaceos)
— Agitacion paradojica
— Efectos pueden revertir con el antagonista flumazenilo

For children aged 10 years to

BUCCOLAM® 10 mo.™
Oromucosal Solution ="
Midazolam 0 o

o
o
- 5
e

S - -

X )
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SEDOANALGESIA
ANTIDOTOS

* Flumazenilo (Antagonista benzodiazepinas)
— Inicio 1-2min. Duracion 20-120 min
— IV— 0,01mg/kg (max 0,2 mg) en 15-30 seg. Puede repetirse cada minuto
— Dosis acumulada maxima 0,05 mg/Kg o 1 mg
— No en pacientes con Glasgow >12
— Disminuye el umbral epileptogeno

* Naloxona (Antagonista opioides)
— Inicio 30 seg-2 min. Duracion 20-90 min (pico maximo 15 min)
— IV, IT o SL — 0,01mg/kg (max 2 mg/dosis)
— Administrar a intervalos: cada 2-3 min IV / cada 10 min IM
— No superar dosis acumulada total > 10mg
— Disminucidn gradual para evitar recaidas X e
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SEDOANALGESIA
KETAMINA

Sedacion disociativa (desconexidon mental manteniendo respiracion espontanea y reflejos
protectores), analgesia (a dosis subanestésicas) y amnesia.

« Posologia:
IV — Dosis inicial 1-1,5 mg/kg (maximo 50 mg). Dosis adicionales
de 0,5-1 mg/kg/10-15 min. Administrar en infusion lenta.
IM — Dosis inicial es de 4-5 mg/kg (maximo 100 mg)

« Contraindicaciones:
- Absolutas: edad <3 meses, psicosIs
- Relativas: edad 3-12 meses, raqueomalacia/laringomalacia, Infeccion RVA,
asma, ECV, HIC, glaucoma

« Efectos adversos:
— Depresion respiratoria o apnea (bolo V)
— Laringoespasmo

— Sialorrea

— Agitacion, alucinaciones, diplopia

— HTA, taquicardia X e -
— Temblor/fasciculaciones "| ) Pt
— Nistagmus DEPARTAVENTO E SALUD



SEDOANALGESIA
OXIDO NITROSO EQUIMOLAR

« Gas O,N 50% - O, 50% Ansiolitico, amnésico y analgésico (eleva

el umbral del dolor)

« Uso Tiempo de induccion: 3 minutos. La inhalacion debe
mantenerse durante todo el tiempo. Se elimina en los 5 minutos
posteriores a su retirada

« Contraindicaciones: — Necesidades de oxigenoterapia >50"’

— Neumotorax, embolia gaseosa

— Accidente por inmersion

— Hipertension intracraneal

— Alteracion del nivel de consciencia

« Efectos adversos. Euforia, nduseas y vomitos

* |nteracciones: Opioides y benzodiazepinas: aumenta riesc
depresion respiratoria)

«X @
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SEDOANALGESIA
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

Acceso venoso, puncion lumbar, artrocentesis, drenaje

absceso:
— Crema EMLA® + midazolam bucal: < 4 ainos o no colaborador

— Crema EMLA® * Kalinox®: = 4 afnos y colaborador

— Alternativa a EMLA®: lidocaina crema 4%

Reduccion de fracturas y luxaciones

— Fentanilo IN o bucal £ Kalinox® + Blogqueo intralesional

— Fentanilo IN o bucal + Midazolam bucal + Bloqueo intralesional

Sondaje gastrico: Lidocaina en gel o aerosol
Reparacion de heridas menores

— Gel LAT® + Midazolam bucal: < 4 afios o no colaborador .

— Gel LAT® + Kalinox®: = 4 ainos o colaborador ™~ \ Y,
— Bloqueo nervioso + Midazolam bucal o Kalinox®: si herida en , \/,\\ /
dedos / D~/

S )
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SEDOANALGESIA
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS

 Retirada de cuerpos extranos: — Anestesia topica = Midazolam bucal: < 4 afios l
0 no colaborador y
— Anestesia topica + Kalinox®: = 4 afos o colaborador
— Tetracaina gotas: cuerpo extrafo ocular
— Lidocaina aerosol con vasoconstrictor: cuerpo
extrano nasal
* Reduccion hernia inguinal: — Sacarosa oral al 25%: neonatos y lactantes de 1 a 6
meses
— Midazolam bucal: lactantes (> 3 meses)
— Kalinox®: = 1 ano y colaborador
— Sedacion IV: si vomitos o sintomas de oclusion intestinal

6720954
COLIROFTA;
ANESTES! "

Smg/ml +0,5M9
Colirio en S0l

- Tetracaina hidrocl oo

Nafazolina hidroc

« Sondaje uretral: Lubricante urologico con tetracaina o lidocaina o "
L 4 = = . Pe . . ~ SRS
* Reduccion de parafimosis: — Lubricante urologico = Midazolam bucal: < 4 afos o no e
colaborador ¢

— Lubricante uroldgico + Kalinox®: = 4 afios o colaborador
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SEDOANALGESIA
ALTA HOSPITALARIA

 Minimo 30 min tras finalizar el procedimiento:
— Siempre gue no haya aparecido un efecto adverso mayor
(depresion respiratoria/depresion neurologica).
— Constantes vitales y patron respiratorio normales
— Buena hidratacion
— Nivel de conciencia adecuado
— Retorno a estado basal
e Sjuso de naloxona o flumacenilo: al menos 2 horas desde la tltima dosis
 Observacion domiciliaria minimo 24 horas:
— Dieta progresiva
— Medicacion concomitante e interacciones

— Explicar a los padres signos de alarma (entregar por escrito).
X )
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S: NO PUEDES CURAR ALiViA

GRACIAS POR VUESTRA ATENCION

una sonrisa vale mas
que mil palabras

X e
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