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�Neuroblastoma IV → 90% sobrevida a 5a. 

�QT → mucosi�s, dif resp, excitación

recibió fenta-nalbufina-benadril-lorazepam

mayor agitación y apneas

Paciente 7,5m – 9,4 Kg.

mayor agitación y apneas

�→ ARM → Fenta – loraz – propofol – tiopental -

fenobarbital

Año 2009 Presbyterian/Well Cornell Medical Center
New York City – USA

Am J Psychiatry Oct 2010
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� 1966-2008  = “pobre” nivel de evidencia

� 3 ECA = MDZ, fenta y cloral en <100ptes
(30 en adultos)(30 en adultos)

� 15 cohorte, 21 series o reporte de casos

�MDZ droga mejor estudiada

� Prácticamente sin evidencia para sedac. prolongada
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Investigación en adultos que guía la 

práctica…
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¡Y neonatos en el otro extremo!

�Midazolam/opioides RN y ARM (Cochrane 2009)

� Insuficiente evidencia para recomendar su uso

�Uso cuando indicado por clínica

�Para sedación morfina mejor que MDZ

Morfina�Morfina

�1 trial “protector” neurológico en “agudo” (nopain)

�1 trial < CI y rta visual a los 5 años de edad

�Midazolam

�1 trial > eventos neurológicos adversos

�2 trials > tiempo internación
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Nivel de sedación

ExcesivoInsuficiente

Sufrimiento

Desadaptac. ARM 

Uso BNM

Accidentes

Trast. Inmunitarios

↑T. ARM/UCIP/COSTOS

Trast. Hemod.

Inmunosupresión

Intolerancia  alim.
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Objetivo del nivel de sedación de pacientes 

pediátricos en ARM

�Somnolencia 

�Capaz de responder a estímulos

�s/generar ansiedad�s/generar ansiedad

�Sin movimientos  excesivos 

�Sincronía entre el pte. y el respirador

Marx C.M.Pediatrics 1993
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Sedación/analgesia en ARM

3 conceptos 

�Continua pero NO Constante → Dosis Intermit.

�Escalas al lado de la cama

Despertarse todas las mañanas�Despertarse todas las mañanas
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Uso de protocolos
Escala    
objetiva

Enfermeria
Bed Side

Dosis intermitentes+ +

� Redujo duración ARM
� Redujo estadía en UTI
� Redujo costos

+ Despertarse todas las mañanas

� Redujo costos
� Redujo uso BNM
� Redujo tasa de traqueostomía (Brook)

1) Brook et al : CC Med 1999.

2) Kollef et al : Chest 1998

3) Mascia et al: CC Med 2000

4) Kress Et Al: N. Engl. J. Med. 2000

5) Duane TM  et al.   Arch Surg 2002
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�Uso de dosis intermitentes

Infusión continua

• Niveles estables
> riesgos de acumul

• > t. ARM 

� Dosis intermitentes

• Pico – valle
• < riesgo de acumul.
• < tiempo de ARM

VS

• > t. ARM 
> días UCIP 
> costos

• > desarrollo de tolerancia
• (Ej: sulfent>fent>morfina)

• < tiempo de ARM
• < desarrollo de tolerancia
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�Dosis intermitentes

Arnold Et Al: J Pediatrics 1991

Infusión Contínua > afinidad con el receptor

Yaster Et Al: Pediatric 1994

Infusión Contínua > tolerancia que intermit.

Katz Et Al: CC Med 1994Katz Et Al: CC Med 1994

Infusión Contínua fentanilo > tol. y depend.

Polaner Et Al: Pediatric Crit Care 2001

ARM prolong: opioides en bolo + BZD de V1/2 larga. 

Elimina uso de BNM
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� Aspiración de TET/Kinesioterapia

� Baño/cambio de ropa 

� Ruidos/alarmas/luces

� Extracciones

Stress intermitente



Sedoanalgesia en el niño con ventilación mecánica prolongadaSedoanalgesia en el niño con ventilación mecánica prolongada

� Aspiración de TET/Kinesioterapia

� Baño/cambio de ropa 

� Ruidos/alarmas/luces

� Extracciones

Stress intermitente

� Agrupar

� y

� Pretratar� Pretratar



Sedoanalgesia en el niño con ventilación mecánica prolongadaSedoanalgesia en el niño con ventilación mecánica prolongada

� Aspiración de TET/Kinesioterapia

� Baño/cambio de ropa 

� Ruidos/alarmas/luces

� Extracciones

Stress intermitente

� Agrupar

� y

� Pretratar� Pretratar

� Medidas no farmacológicas

� Comunicarse
� Madre
� ↓ Ruidos, Luces



Sedoanalgesia en el niño con ventilación mecánica prolongadaSedoanalgesia en el niño con ventilación mecánica prolongada

� Aspiración de TET/Kinesioterapia

� Baño/cambio de ropa 

� Ruidos/alarmas/luces

� Extracciones

Stress intermitente

� Agrupar

� y

� Pretratar� Pretratar

� Medidas farmacológicas

� Bolos EV 
� sedación y/o analgesia

� Medidas no farmacológicas

� Comunicarse
� Madre
� ↓ Ruidos, Luces
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Linking Spontaneous Awakening Trials and 

Spontaneous Breathing Trials to Improve 

Patient Outcomes

f = reintubation 3% in the
intervention group.  
reintubation in the
control group was 2%. (P= 
0.47).
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Wake-up and breathe protocol
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(1) Mejoría o resolución de la causa del fallo respiratorio

(2) PaO2 >60 mm Hg con  FiO2 < 40%

(3) Parámetros de ARM estables o en descenso en las 24 Hs previas

(4) T° < 38,5°

(5) Alerta, después de remover o a pesar de, sedación

(6) HB > 10 mg%

Criterios de selección del paciente para PRE

(6) HB > 10 mg%

(7) Hemodinámicamente estable con hasta 5 gamas de dopamina
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Randomized controlled trial 

of daily interruption of sedatives 

in critically ill children.
Paediatr Anaesth. 2014 Feb

� 30 children (0-12 years) ARM >24 h� 30 children (0-12 years) ARM >24 h

� < Midazolam and morphine (P = 0.007 and P = 0.02)

� < ARM (4 Vs 9)

� <  PICU (6 Vs 10)
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�Disfunción Cerebral Aguda (fallo)

� Trastorno

�Conciencia

�Cognición�Cognición

� Factor de riesgo – mal pronóstico

� Clasificación 

�Hiperactivo 

�Hipoactivo

�Mixto

�Diagnóstico / Tratamiento
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Delirio en adultos en UCI

�↑ mortalidad a los 6meses

�↑ ExTET ExCVC accidental

�↑ Tiempo de Internación 

�↑ Secuelas cognitivas a largo plazo�↑ Secuelas cognitivas a largo plazo

�↑ Costos
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Factores de riesgo
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Delirio en UCIP – Diagnóstico en mayores de 5 años.
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Manejo del Delirio Pediátrico
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Am J Psychiatry Oct 2010

�Haloperidol

� Clorpromazina

� Risperidona

�Olanzapina�Olanzapina

�Quetiapina

� Ziprasidona

� Ariprazole
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S & A. para ARMS & A. para ARM

ExcesivaExcesivaInsuficienteInsuficiente

-Dosis Iniciales Altas

- Drogas > Potencia

-Infus. Continua.

- Sedac. Prof. Continua

- Inmovilidad como objetivo

Etc.

ÓptimaÓptima

ExcesivaExcesivaInsuficienteInsuficiente

- > Tiempo ARM

- > Tiempo UCIP 

- > Costo

-Trast. Hemod.

-Inmunosupresión

-Intolerancia  alim.

-Sufrimiento

-Desadaptac. ARM 

-Uso excesivo BNM

-Accidentes

- Inmunosupresión

-Intolerancia  alim.

-Riesgo Adicción
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Nunca justifica el temor de generar 

un adicto a drogas 

no dar la dosis efectivas de analgésicos opioides 

u otros sedantes necesarios.

La tolerancia a sedantes es un fenómeno casi constante en la UCIP
La dependencia física es transitoria y muy frecuente en la UCIP
La adicción es una consecuencia inexistente en la práctica
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Tolerancia

Prevención Tratamiento

Tolerancia = necesidad de escalar en las dosis para mantener el mismo efecto

- Dosis inicial adecuada
- Dosis Intermitentes
- Via oral precoz
- Drogas < potencia
(morfina)

-Aumentar dosis según 
necesidad
-Cambiar por una droga de 
la misma familia (morfina a 
fent)
-Cambiar por otra familia 
de droga
- Agregar otra droga

Diagn. Diferencial

Hiperalgesia por Opioides

Delirio

Progresión de Enfermedad



Sedoanalgesia en el niño con ventilación mecánica prolongada

S. de 

Abstinencia

Prevención Tratamiento

-Retiro lento de drogas

-pasar a dosis intermitentes

-drogas de vida media larga

-Coadyuvantes     

-Diagnóstico Diferencial = 

Dolor, Angustia, Delirio, etc.

-Reemplazo

-Coadyuvantes

-Rescates
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Opioides >5d. o SA

Opioides >10dOpioides 5-10d.

Metadona VO

4d. c/6hs.2d. c/6hs.

Monitoreo SA

4 dosis de Metadona

Retira fenta/morfi en 

4 dosis de Metadona

SA = SÍ
por 24 Hs.
SA = NO
por 24 Hs.

BZD >5d. o SA

BZD V.O.

2d. c/12hs.1d. c/12hs

2d. c/8hs.2d. c/8hs.

Luego c/24Hs

Retiro = ritmo 
que Metadona

Ajuste dosis Met.

Rescates

Coadyuvantes

Inicio descenso
desde última
dosis sin SA

Luego c/24Hs
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Retiro = ritmo que 

Metadona

dosis sin SA

Inicio descenso

desde última

dosis sin SA

↓ dosis 20%

c/24 Hs.

↓ dosis 20%

c/24 Hs.

Retiro en 5d.Retiro en 5d. Retiro en 10d.

Opioides >10dOpioides 5-10dOpioides 5-10d

↓ dosis 20%

c/48 Hs.

Retiro en 5d.Retiro en 5d. Retiro en 10d.

Inicio descenso
Clonidina

Inicio descenso
Clonidina

Inicio descenso
Neurolépticos
Inicio descenso
Neurolépticos

Infusión Retirar en:

< 1 semana 48 Hs

Entre 1s. y 1 

mes

5 días

> 1 mes 14 días
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Mensajes Finales

� 3 diagnósticos a monitorear

�Dolor, sedación y delirium

�Usar protocolos y escalas

� Empoderar enfermería y decidir al lado de la cama

� Prevenir es más fácil que tratar� Prevenir es más fácil que tratar

� Evalúe todos los días: 

� ¿Suspendo BNM?

� ¿Test Despierte & Respire?

�Use criterios bibliográficos

� Estar atento a nuevas evidencias

�Nada en S&A con alto nivel de evidencia


