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RESUMEN

Los farmacos sedo analgésicos son indispensables en el tratamiento del
paciente critico pediatrico, sin embargo, tras su uso prolongado existe el riesgo
de desarrollar sindrome de abstinencia, es asi que la enfermera debe
proporcionar cuidados enfermeros con el fin de brindar bienestar y confort. En
tal sentido el objetivo fue determinar los conocimientos y las practicas sobre los
cuidados enfermeros en el sindrome de abstinencia secundario a la
administracion de sedo analgésicos, en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, Hospital Materno Infantil-CNS, gestién 2022. Metodologia fue un
estudio cuantitativo, trasversal, descriptivo. La poblacién estuvo constituida por
19 profesionales de enfermeria, para recolectar los datos se uso la encuesta y
ficha de observacion ambos fueron sometidos a juicio de tres expertos para su
aprobacion, antes de la aplicacion. Resultados los datos mencionan que el
género del profesional enfermero predominante es el femenino, un 42,1% se
encuentra entre los 41 o mas afios, el 47,4% cuenta con una formacion de
maestria, el 52,6% posee una experiencia laboral de 2 a 4 afos, el 42,1% que
participaron fueron del turno noche. Acerca de los conocimientos el 52,6%
conoce los objetivos de la sedo analgesia, el 100% sefala que los farmacos
sedo analgésicos de eleccion son el fentanilo y el midazolam, un 68,4% conoce
los efectos adversos de estos farmacos, el 94,7% conoce las complicaciones de
la sedacion prolongada, el 36,8% no conoce los métodos de valoracion, el
57,9% no conoce el tratamiento farmacolégico, el 68,3% conoce los cuidados
enfermeros en los pacientes que desarrollan sindrome de abstinencia, sobre la
practica el 75% mantiene una practica adecuada. Conclusién por ello, se
concluye que, tras detectar el desarrollo del sindrome de abstinencia, la
enfermera lograra instaurar cuidados especificos favoreciendo el confort,
disminuyendo el estrés y evitar complicaciones en los pacientes pediatricos en

estado critico.

Palabra clave: Sindrome de abstinencia, cuidados enfermeros.

xii



SUMMARY

Sedoanalgesic drugs are essential in the treatment of critical pediatric patients,
however, there is a risk of developing withdrawal syndrome after discontinuing
them, so the nurse must provide nursing care in order to provide well-being and
comfort. In this sense, the objective was to determine the knowledge and
practices on nursing care in the withdrawal syndrome secondary to the
administration of sedative analgesics, in the Pediatric Intensive Care Unit,
Hospital Materno Infantil-CNS, management 2022. Methodology was a study
guantitative, transversal, descriptive. The population was made up of 19 nursing
professionals, the type of non-probabilistic sampling, to collect the data, the
survey and observation sheet were used, both of which were submitted to the
judgment of three experts for approval, before application. Results The
sociodemographic data mention that the gender of the predominant nursing
professional is female, 42.1% are between 41 or older, 47.4% have a master's
degree, 52.6% have experience labor of 2 to 4 years, 42.1% who participated
were on the night shift. Regarding knowledge, 52.6% know the objectives of
sedative analgesia, 100% indicate that the sedative analgesic drugs of choice
are fentanyl and midazolam, 68.4% know the adverse effects of these drugs,
94% .7% know the complications of prolonged sedation, 36.8% do not know the
assessment methods, 57.9% do not know the pharmacological treatment, 68.3%
know the nursing care in patients who develop sleep syndrome. abstinence, in
practice 75% maintain an adequate practice. Conclusion Therefore, it is
concluded that, after detecting the development of the withdrawal syndrome, the
nurse will be able to establish specific care, promoting comfort, reducing stress

and avoiding complications in pediatric patients in critical condition.

Keyword: Withdrawal syndrome, nursing care.
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l. INTRODUCCION

El cuidado es la esencia de la profesién de enfermeria, cuidado se lo define
como “Una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que

se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente”(1)

Es asi que, el cuidado es considerado como la esencia de la disciplina. La
profesion de enfermeria en contraste con la medicina, puede cuidar y ayudar a
las personas que lo requieran, sin un diagnéstico médico, sin nuevas
tecnologias o tratamiento, para hacer frente a las necesidades basicas,
garantizando el mantenimiento de la salud de la poblacion. Segun Watson, el
cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad
promover la salud y el crecimiento de la persona (2), la enfermera dentro del
equipo de salud es la principal fuente de asistencia a los pacientes, ya que ellas
pasan mas tiempo junto al paciente proporcionandoles cuidados, ya que es la

base de nuestra profesion.

En las Unidades de Cuidados Intensivos el cuidado critico implica brindar una
atencion especializada, con una evaluacion clinica precisa, ya que los pacientes
criticamente enfermos pueden experimentar situaciones de dolor, disconfort,
desasosiego, agitacion y abstinencia. Estos aspectos conllevan a que los
pacientes presenten suefio inadecuado, fatiga, desorientacion, estrés,
taquicardia, aumento del consumo de oxigeno, con un alto riesgo de

complicaciones por su estado de gravedad.

Como parte del tratamiento en estas unidades, la administracién de farmacos

sedo analgésicos depende del tratamiento médico, los farmacos con mayor



seleccion incluyen a los farmacos opioides y benzodiacepinas. Su uso
combinado deprime el sistema nervioso central (SNC) provocando efectos
secundarios graves que incluyen la somnolencia, mareos, nauseas, vomitos,

estrefiimiento y el desarrollo del sindrome de abstinencia.(3)

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Cuidado Intensivo Pediatrico, el
sindrome de abstinencia se lo define como el conjunto de sintomas y signos
fisicos que se relaciona temporalmente con la disminucion de dosis o
suspensién de un sedante o analgésico y se caracteriza por una desregulacion
autondmica, excitacion del sistema nervioso central y gastrointestinal. (4) En la
literatura el sindrome de abstinencia ha sido reconocido desde la década de los
90, con una tasa de incidencia del 64,6% en pacientes pediatricos. Estos datos
se asocian con la ausencia de medidas estandarizadas con la falta de

protocolos. (5)

Con esta investigacion se pretende aportar herramientas basadas en los
avances tecnologicos, éticos con evidencia cientifica que permita unificar los
cuidados de las profesionales de enfermeria en bienestar de los pacientes
criticos pediatricos reduciendo asi los riesgos y garantizando la seguridad del
paciente y contribuir en su recuperacion. En nuestro pais no existe mucha
informacion, evidencias o protocolos que orienten a la enfermera sobre las
necesidades fisiolégicas, psicolégicas y sociales del paciente que desarrolla

sindrome de abstinencia.



Il ANTECEDENTES

Diversos estudios establecen que el desarrollo del sindrome de abstinencia, y
este se da por la administracion prolongada de los farmacos sedo analgésicos
gue incluyen a las benzodiacepinas y opiaceos.

A su vez se ha demostrado que un buen manejo de la sedo analgesia y el
empleo de escalas contribuyen a mejorar el prondstico y reduciendo la
morbilidad del paciente critico pediatrico. (5)

e Los antecedentes se organizaron a partir de la revision bibliografica entre
estos podemos mencionar: Klein et. al., (2022), Brasil, el estudio lleva
como titulo “Estrategias para el manejo y prevencién de sindrome de
abstinencia en pacientes pediatricos criticamente enfermos: una revision
sistematica”, tiene como objetivo verificar estrategias para prevenir y
reducir los sintomas del sindrome de abstinencia en pacientes criticos
pediatricos. Este articulo es de revision, donde se analiza 12 estudios,
donde los medicamentos para el inicio de la sedo analgesia fueron
midazolam, fentanilo y morfina, sin embargo, la dosis de midazolam vario
entre 0,05 mg/kg/hora y 0,3 mg/kg/hora. En cuanto a la morfina, también
hubo una diferencia entre dosis, desde 10 mcg/kg/hora a 30
mcg/kg/hora. Los farmacos para el destete fueron la metadona y
lorazepam. La evaluacion de la retirada, se aplica la escala WATT-1, ya
gue esta escala es mas eficaz en la deteccion de sintomas por opioides
gue benzodiacepinas. (5)

e Por otro lado, Cabrera (2022), México. En su estudio titulado
“‘Experiencia en el uso de clonazepam y dexmedetomidina en el
tratamiento de sindrome de abstinencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos”, menciona como la dexmedetomidina vy

clonazepam contribuyen al tratamiento del sindrome de abstinencia, se



analizaron los expedientes clinicos de aquellos pacientes con mas de
tres dias de infusién de sedo analgesia los farmacos utilizados son las
benzodiacepinas y/u opiaceos. Se aplico la escala Withdrawal
Assessment Tool (WAT-1), donde se tiene una incidencia del sindrome
de abstinencia en un 11.6%, prevaleci6 mayormente en lactantes
menores de 1 afio de edad con desnutricion y sepsis. Un factor protector
para no desarrollar sindrome de abstinencia resulté ser el peso (mayor
de 7.5 kg), el factor mas importante para desarrollarlo fueron los dias de
sedacion (por encima de los 5 dias). La duracion del sindrome de
abstinencia tiene un promedio de 4-6 dias, con dosis acumuladas de
midazolam de 133 mg/kg y el sufentanilo de 132mcg/kg. (6)

Asi mismo Gémez L., (2022) Colombia, publica el estudio denominado
“Intervencion de enfermeria para reducir incidencia y duracion del
delirium en personas en cuidados intensivos”, este estudio tiene como
objetivo determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria
basada en el Modelo de Sintomas Dinamicos (MSD) y en evidencia
cientifica, frente al cuidado cotidiano, para la reduccion de la incidencia y
duracion del delirium en personas en cuidados intensivos. Se disefio la
intervenciéon denominada DyDel con 10 cuidados y 33 actividades, los
cuidados partieron de los elementos del MSD, tres cuidados en el
componente fisiolégico, cuatro en el psicoldgico, espiritual y social, uno
en el ambiental, uno en la experiencia y uno en trayectoria. Las
actividades de cada cuidado surgieron de la evidencia cientifica. Al
probar la intervencion se hallé que la incidencia y duracién del delirium
fueron significativamente menor en el grupo intervencion frente al grupo
control (incidencia 5,6% Vs. 14,8%, respectivamente, (p=0.037))
(duracién 0.07+0.308 Vs. 0.34+1.28, respectivamente (p=0.016)). El
grupo intervencion también logro mas cantidad de dias con dolor leve y

sin uso de inmovilizaciones fisicas.(7)



Otro estudio de Benolielet. al., (2022) Brasil “Incidencia de hiper sedacion
y sindrome de abstinencia sometidos al uso de sedo analgésicos en
hospitales brasilefios”, este estudio tiene como objetivo discutir, a través
de una revision bibliogréfica la aparicion de hiper sedacion y sindrome de
abstinencia en pacientes pediatricos ingresados en la UCI de hospitales
brasilefios: Se rescata los siguientes puntos: los procesos
farmacocinéticos de distribucién y metabolismo como la disminucion de
factores importantes como el indice de proteina plasmatica, la expresion
de las enzimas plasmaticas el aclaramiento renal y la mayor
permeabilidad de la barrera hematoencefalica hacen méas propensos a
los efectos de los sedo analgésicos en nifios, los opioides y sus
derivados asi como las benzodiacepinas tras su prescripcion de dosis
superiores a las recomendades contribuye a la hiper sedacion, asi como
su uso prolongado mayor a los 7 dias contribuyen a la aparicion del
sindrome de abstinencia, los registros en la historia clinica y la aplicacion
de escalas de valoracion permiten evaluar sedaciones excesivas. Es por
ello que se debe realizar un seguimiento aquellos pacientes que reciben
como parte del tratamiento farmacos sedo analgésicos. (8)

En Peru, Céardenas L., (2022) en su estudio denominado “Sindrome de
abstinencia post sedo analgesia en pacientes pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022”, tiene como objetivo
determinar el nivel del sindrome de abstinencia post sedo analgesia en
pacientes pediatricos. Para la estimacion de la confiabilidad estadistica
se aplico el Sistema de puntuacion de abstinencia de Finnegan (SAF) a
20 nifilos con tratamiento de sedo analgesia con diferentes diagndsticos
gue se encuentran internados en la UCI. Donde se valora si los pacientes
presentan alteraciones en el sistema nervioso donde el 31% presenta
convulsiones generalizadas, el 30% presento temblor moderado o grave
espontaneo y el 27% mioclonias. A la valoracion de las alteraciones

vegetativas y respiratorias, se tiene que el 19% presento aleteo nasal, el



17% presenta un incremento en la temperatura 38.4°C. Los pacientes
valorados presentaron alteraciones en el sistema gastrointestinal, donde
el 27% presento vomitos intensos y heces de caracteristicas liquidas.(9)
Es asi que Lazarte G. realiza un estudio en Peru (2021), titulado
“Intervencion de enfermeria en la prevencion del delirium en pacientes de
la UCI HRHD Arequipa — 2021”, este estudio tiene como obijetivo el de
evaluar el efecto de la aplicacion de un programa de intervencion de
enfermeria para prevenir el delirium en pacientes de la UCI, el tipo de
disefio fue el pre experimental, se trabajé con 20 pacientes admitidos a
UCI que cumplieron criterios de inclusion y exclusion, en cuanto a los
resultados, revelan que la mayoria de pacientes admitidos en UCI son
jovenes y de sexo masculino, que han permanecido hospitalizados en
promedio 27.15 + 23.54 dias; el 60% requirié de ventilacion mecanica
con una duracion de 35.25 + 25.48 dias, y en este grupo con uso de
sedantes por 24.42 + 17.72 dias y relajantes musculares por 15.42 *
13.20 dias. En el pretest no se encontré delirio aplicando el CAM-ICU
(Confusion Assesment Method for the Intensive Care), y en el postest el
25% de pacientes hospitalizados en UCI desarrollé delirio. El delirio se
presentd mas tempranamente, 15.87 + .47 dias, comparado con la
hospitalizacion de 61.00 = 20.24 dias en los que no tuvieron delirio (p <
0.05).(10)

Por lo tanto, Rodriguez S. (2021) Colombia elabora una investigacion
titulada “Caracterizacion del sindrome de abstinencia en Cuidado
Intensivo Pediatrico en un Hospital de cuarto nivel-Bogota, 2021”, tiene
como objetivo caracterizar los pacientes que presentan sindrome de
abstinencia (SA), este es un estudio cuantitativo, descriptivo de tipo
transversal. Para realizar este estudio se toma en cuenta a 55 pacientes
pediatricos con infusion de opioide y/o benzodiacepinas en ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva, se utilizé la escala Sophia Observation

withdrawal Symptomsscale, y una encuesta socio demografica. Los



resultados indican que la edad mediana es de 12 meses; sexo:
predomino el masculino con un 62%; escolaridad: la distribucién entre
primaria a bachillerato de un 29%; peso: promedio de 17 kg. En la
valoracion aplicando la escala Sophia dando como resultado que el 67%
de los pacientes presentaron sindrome de abstinencia. EI 91% tuvo
alteraciones en el sistema nervioso autobnomo y central, el 38% presento
alteraciones en el sistema gastrointestinal. En cuanto a las variables
clinicas se obtiene los siguientes resultados, el medicamento utilizado
para la sedacion Fentanilo 100% y Midazolam 42%, diagnéstico médico;
paciente respiratorio 36%, Cardiopatia 31%, tipo de sistema de
oxigenacion (ventilacion mecanica invasiva y no invasiva); el 100%
estuvo con ventilacion mecanica, dias de infusion del medicamento, con
Fentanilo y Midazolam un promedio de 3.9 dias, dosis del medicamento
(Fentanilo y/o Midazolam) con el Fentanilo dosis de 2 a 5 mcg/kg/h y
Midazolam dosis de 0.1 a 0.25 mcg/kg/h, dias de estancia en UCIP
promedio de 8.5 dias, suspension de benzodiacepinas y opioides con
predomino la suspension abrupta 71%.(11)

También Acufia F. (2021) en Chile, elabora un articulo de revision
titulado “Delirio en el paciente critico pediatrico: impacto de las escalas
de valoracion en la deteccién y manejo precoz”, el autor trata de analizar
la efectividad de la aplicacion de la escala Cornell Assessment of
Pediatric Delirium (CAPD) en la deteccion y el manejo precoz del delirio.
Es por ello que realizd6 una busqueda bibliografica sistematizada
utilizando las siguientes bases de datos Cochrane, biblioteca digital
Universidad de Chile, Pub Med, Lilacs, EBSCO Host y Epistemonikos, en
idioma inglés y espafiol, entre los afios 2012 y 2020. Se analizaron 234
articulos donde se ha demostrado que una valoracion rutinaria permite
un reconocimiento temprano y ademas es una alerta a los profesionales

de salud, para realizar intervenciones oportunas.(12)



Dokken y colaboradores (2021) Noruega, en su estudio titulado “El
sindrome de abstinencia iatrogénica ocurre con frecuencia en pediatrica”,
este estudio se realiza con el objetivo de describir la prevalencia del
sindrome de abstinencia en pacientes criticamente enfermos con
ventilacion mecanica. Este estudio tomo encuentra a 40 nifios, la
mediana de la edad fue de 6 meses con un rango de 5 dias a 9 afios, los
pacientes de estudio tenian una amplia gama de diagndsticos: por
ejemplo, malformaciones congénitas como gastrosquisis, atresia
esofagica, onfalocele, hernia diafragmatica, volvulo y sepsis neonatal.
Para la valoracién se aplico la escala WATT-1, los resultados indican que
el 95% de los nifios tenian un WAT-1 puntuacion de 23, los sintomas
mas frecuentes que motivaron al personal para administrar bolos fueron
la agitacion/ inquietud, alteraciones del suefio los farmacos elegidos
fueron el propofol en un 89% y el 49% midazolam. (13)

Habib (2021) en Arabia Saudita, elaboran un estudio titulado “Sindrome
de abstinencia iatrogénico en pediatria Unidad de Cuidados Intensivos
cardiacos: incidencia, factores de riesgo y resultado”. Este estudio se
realiza con el objetivo de estudiar la incidencia, los factores de riesgo y el
resultado del sindrome de abstinencia después del uso de un protocolo
de retiro en pacientes pediatricos después de cirugia cardiaca. Fueron
admitidos durante el periodo de estudio 432 pacientes, de estos el 25%
desarrollaron abstinencia, el 60% tenian ingresos previos en la UCI con
exposicidbn a sedantes, la duracion media del uso de infusiones de
fentanilo y midazolam fue 8,6 =+ 5,1 y 9,6 + 6 dias. La duracion media
para suspender por completo los opioides y benzodiacepinas fue de 17,2
* 6,8 dias con una duracion media de la ventilacion de 8,2 + 6,8 dias. La
estancia media de la UCI y hospitalaria para los pacientes con sindrome
de abstinencia fue de 26,5 £ 21,9 y 31,5 + 21,1 dias. Segun este estudio
se observa que después de las cirugias cardiacas el sindrome de

abstinencia prolonga la estancia hospitalaria. (14)



En este sentido Vélez (2020) en Ecuador, elabora la investigaciéon
titulada “Incidencia del Sindrome de Abstinencia, aplicando la escala de
WAT-1, en pacientes de 1 mes a 17 afios, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Roberto Gilbert”, esta investigacion
tiene como objetivo determinar la incidencia de sindrome de abstinencia
secundario al uso de opioides y benzodiacepinas, aplicando la escala de
WAT-1, este estudio es de tipo prospectivo, observacional y descriptivo.
Se incluyeron a 100 pacientes ingresados en UCIP entre marzo a agosto
del 2020, estos recibieron dosis de benzodiacepinas y/o opiaceos por
mas de 48 horas. El 24% presentd sindrome de abstinencia, con una
dosis acumulada de 33 mg/kg de midazolam, 410 mcg/kg de fentanilo,
con 7 dias de infusion. Es asi que se demuestra una asociacion directa
entre el desarrollo de sindrome de abstinencia y las dosis de los
farmacos acumulados. (15)

De ahi que Bosch y colaboradores (2020), en Espafa, elaboran un
estudio denominado “Grado de disconfort del paciente critico pediatrico y
correlacién con variables socio demogréficas y clinicas, analgosedacion
y sindrome de abstinencia”, con el objetivo de determinar el grado de
disconfort de los pacientes pediatricos ingresados en las UCIP de
diversos hospitales nacionales y analizar su relacién con variables socio
demograficas y clinicas, sedo analgesia y sindrome de abstinencia, fue
un estudio de tipo observacional, analitico, transversal y multicéntrico en
5 hospitales esparfioles. Se valoré el grado de analgosedacion mediante
el sensor BIS y las escalas de dolor adaptadas a la edad pediatrica, una
vez por turno durante 24 h. El grado de abstinencia se determind con la
escala Withdrawal Assessment Tool (WAT-1), una vez por turno durante
3 dias consecutivos, ademas, se valoré simultdneamente el grado de
disconfort mediante la COMFORT Behavior Scale-version espafiola. Se
incluyeron un total de 261 pacientes criticos pediatricos, el problema

patolégico que motivd mas ingresos en las UCIP analizadas fue el



respiratorio, en un 36,78% seguido del postquirdrgico en un 26,82%,
cardiopatia congénita en un 16,09%, el 70,11% de los pacientes estaban
con analgosedacion continua, siendo el midazolam (40,23%) y la
metadona (36,40%) los farmacos mas empleados, el 62% de los nifios y
el 61,3% de las nifias estaban confortables. (16)

Asi que Sanavia (2020) en Espafia, elabora el estudio titulado “Rotacion
de farmacos sedo analgésicos en nifios criticamente enfermos con
sedacion prolongada, evaluacién de la implantacién y eficacia de un
protocolo para disminuir el sindrome de abstinencia”, este estudio tiene
como objetivo evaluar la factibilidad y dificultad de implementar un
protocolo de rotacion de medicamentos analgésicos y sedantes en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y su cumplimiento. Es un
estudio de tipo prospectivo observacional, para ello incluyeron 100
pacientes, donde el 80% presentaba un diagnostico previo de cardiopatia
congénita, el 56% ingresa postoperado de una cirugia cardiaca, es asi
gue el protocolo se cumplié adecuadamente en el 35% de los nifios. La
administracion de un farmaco mas de 5 dias fue la causa principal de
una rotacion incorrecta farmacoldgica. En el primer periodo de estudio el
cumplimiento del protocolo fue menor que en el segundo (23,1% frente a
48,9%, p=0.007). ElI 67% de la cohorte global present6 sindrome de
abstinencia. Hubo una menor incidencia de sindrome de abstinencia
(34,3% frente a 84,6%, p <0,001), una estancia mas corta en la UCIP (16
frente a 25 dias, p = 0,003) y menos tiempo de infusién de opioides
(mediana de 5 dias frente a 7 dias para fentanilo, p = 0,004),
benzodiacepinas (mediana de 5 dias frente a 9 dias, p = 0,001) y
propofol (mediana de 4 dias frente a 8 dias, p = 0,001) en los nifios en
los que el protocolo se siguidé correctamente. Ademas, el inicio del
sindrome de abstinencia tardé mas tiempo en aparecer (27 dias frente a
11 dias, p = 0,002) en los pacientes con cumplimiento adecuado del

protocolo.(17)
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Morales en el (2020) Bolivia, elabora una investigacion titulada
“Conocimiento y registro de enfermeria en sindrome de abstinencia
secundario a sedo analgesia en pacientes con ventilacibn mecéanica -
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Hospital del Norte, gestion
20207, este estudio es de tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo, se
aplico una encuesta al persona enfermero donde el 50 % son de 35 afios
0 menos, un 50 % son mayores de 35 afios de edad; el 37.5 % tienen
entre 1 y 5 afios de experiencia, el 50 % entre 6 y 10 afios y el 12.5 %
entre 11 y 15 afos; el 25 % no cuenta con postgrado el 50 % tiene
especialidad y 25 % maestria. EI promedio de conocimiento sobre
sindrome de abstinencia secundaria a sedo analgesia en pacientes con
ventilacion mecanica fue de 50 %. El promedio de cumplimiento en los
registros de enfermeria de pacientes con sindrome de abstinencia
secundario a sedo analgesia es de 46.8 %. Las enfermeras mayores de
35 afios cumplen con mas de la mitad de los registros en un 60 % y las
menores de 35 afios solo en un 18 % (p<0.05); las enfermeras con
postgrado cumplen con mas de la mitad de los registros en un 50 % y las
gue no tienen postgrado en el 0 % (p<0.05) Las enfermeras con mejor
nivel de conocimiento cumplen con mas de la mitad de los registros en
un 59 % y las que no tienen buen nivel de conocimiento en el 13 %
(p<0.05). (18)

Es asi que Vilchez (2020), en Nicaragua elabora una investigacion
titulada “Incidencia del sindrome de abstinencia en nifios criticamente
enfermos ingresados en cuidados intensivos del Hospital Aleman
Nicaraguense, en el periodo junio a diciembre 2020”, este estudio es de
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
Incluyeron a 45 pacientes, aplicando la escala Sophia para su
diagnostico, los resultados nos mencionan que en cuanto a las
caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados al estudio se

demostré que el 60% pertenecen el sexo masculino y el 40% al sexo
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femenino. Estos se encontraban en edades segun rangos el 60%
pertenecen al grupo de 1 — 6 meses, 17% en rango de 7 — 12 meses,
11% en las edades de 13 — 18 meses, el 11% mayor de 18 meses. El
promedio de dias ingresados en la UCIP fue de 3- 5 dias en 9 pacientes
(20%), 6 a 10 dias corresponde 17 pacientes (37%), 11 a 15 dias en 16
pacientes (35%) y mayor a 15 dias fueron 3 pacientes (6.6%). Segun
datos acerca de la puntuacion de la escala de Sophia aplicada para
identificar la presencia de sindrome de abstinencia el 6.6% a present6 5
puntos, el 28% correspondié a 4 puntos, el 22% a 2 puntos, el 4% a 1
punto y el 31% a O puntos. En relacion a la sintomatologia principal al
momento del diagndstico de la escala de Sophia se observo que el
28.8% presentaron taquipnea, 24% present0 agitacion, 17% presento
hipertension arterial, 11% presentd0 temblores, otro 11% presento
sudoracion y el 2% presento ansiedad. En relacidn a la utilizacion de los
sedantes el 62% de los estudiados que corresponde a 28 pacientes se
utiliz6 midazolam, en 11 pacientes que corresponde a un 24% fentanilo,
3 pacientes que corresponden al 7 % con ketamina, en 2 pacientes
correspondiente al 4% morfina y en un 2% propofol, en dosis de infusién
continua. (19)

Y Ramos G., (2019), en México presenta el estudio titulado “Sindrome de
abstinencia en el paciente pediatrico critico en el Hospital Infantil del
estado de Sonora”, es un estudio de tipo observacional, descriptivo. Para
este estudio se incluyeron 103 pacientes entre 1 mes y 17 afios de edad.
Donde el 42,7% fueron diagnosticados con sindrome de abstinencia con
un puntaje de mayor a 2 puntos en la escala WAT-1, del total el 47,7%
pertenecia al grupo de lactantes, el 6,8% pertenecen al grupo de
preescolares y adolescentes. El género predominante fue el masculino
con un 54,5% y el femenino con un 45,4%. Sobre los farmacos utilizados
el 100% recibié una combinacién de midazolam y fentanilo, el 62% lo

asocio con un miorrelajante. También se calcul6é las dosis cumuladas
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donde se obtuvo una dosis acumulativa de 139 mg/kg con respecto al
midazolam y 1639 mg/kg con respecto al fentanilo. Como terapia de
sustitucion se utilizé la combinacion de diazepam y buprenorfina en el
100% de los casos. (20)

Es asi que Avila, et. al, (2019), elaboran una revision titulada “Evaluacién
y tratamiento de la abstinencia sindrome en Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos”, esta revision incluye informacion descriptiva,
donde se analiza las escalas pediatricas para valorar el sindrome de
abstinencia iatrogénica y su tratamiento. Tras hacer la revision, se
identifica tres tipos de escalas para la valoracién probada y demostrada
en nifios WAT-1, SOS y OBWS. El OBWS (escala de Abstinencia de
Opiaceos) se trata de una entrevista semiestructurada de 32 items, en
los que se evaluan diferentes signos y sintomas relacionados con la
abstinencia de opiaceos, se adapta mas a los neonatos hasta los 3
meses de edad, sin embargo WAT-1 (Escala Withdrawal Assessment
Tool-1) detecta mejor los sintomas de opiaceos que de benzodiacepinas,
consta de 11 sintomas, esta escala se acopla a cualquier etapa del
desarrollo del nifilo, la escala SOS (Sophia Observation withdrawal
Symptoms-scale) esta escala se acopla a nifios de hasta 16 afios de
edad que han recibido benzodiacepinas y/u opioides por mas de 4 dias.
En cuanto al tratamiento se ha demostrado que la dexmedetomidina, la
metadona y la clonidina se revelaron como opciones para el tratamiento
y prevencion del sindrome de abstinencia iatrogénico.(21)

En el articulo de Vega y colaboradores (2019) en Madrid elaboran un
articulo de revision titulada “Uso de metadona para el destete de
sedacion en paciente pediatrico”, este articulo menciona que la
estrategia mas usada de sedacion en los cuidados intensivos pediatricos
es la combinacion de benzodiacepinas y opioides, afiadiendo
coadyuvantes si es necesario como la clonidina o dexmedetomidina. Es

asi que el autor sugiere como farmaco que previene el desarrollo del

13



sindrome de abstinencia la metadona, por sus caracteristicas
farmacoldgicas su biodisponibilidad y vida media. (22)

En Venezuela, Chirinos (2018), en su estudio titulado “Sindrome de
abstinencia secundario al uso de opioides y benzodiacepinas en
neonatos y pacientes pediatricos”, este estudio se realiza con el objetivo
de valorar la aparicion del sindrome de abstinencia secundario al uso
prolongado de opioides y benzodiacepinas en pacientes neonatales y
pediatricos en la Unidad de Cuidados Intensivos polivalente del Hospital
Pediatrico. Es un estudio de tipo descriptivo, bajo la modalidad de
investigacion de campo, de corte transversal. Incluyeron a 7 nifios, que
recibieron de forma prolongada (mas de cinco dias) opioides y
benzodiacepinas en la UCI, para ello se utilizo la escala de Finnegan,
gque fue aplicada en pacientes neonatos; y la Sophia Observation
Withdrawal Symptoms Scale (SOS) en los pacientes pediatricos. Los
resultados indican que en los pacientes neonatos el 50% presento
alteraciones del sistema nervioso central llanto excesivo, reflejo del moro
aumentado y temblores, el 100% desarrollé insomnio o suefio corto, 50%
present6 sudoracion, el 50% de los neonatos presentd congestion nasal,
estornudos. El 100% present6 succion excesiva y el 50% desarrollo
inapetencia y diarrea. En relacién a los pacientes pediatricos el 100%
presento agitacion e hipertonia muscular, el 60% desarrollo ansiedad,
temblores, coreoatetosis y llanto inconsolable, el 80% presento insomnio,
el 60% presento diarrea. Es asi que con esta evidencia el 100% de los
pacientes que recibieron de forma prolongada opioides 'y
benzodiacepinas desarrollaron sindrome de abstinencia. (23)
Finalmente, y en cuanto al tratamiento Duitama, et. al. (2018) Colombia,
en su articulo de revision titulado “Metadona para tratar el sindrome de
abstinencia en Cuidado Intensivo Pediatrico”, menciona que el uso de
opioides es una practica habitual en Cuidados Intensivos tanto de adultos

como pediatricos, el tiempo de administracion, asi como la dosis
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acumulada, son factores de riesgo asociados a la presentacion del
sindrome de abstinencia con el uso de cualquiera de los farmacos de
este grupo. En cuanto al tratamiento se han propuesto diversas
estrategias para prevenir la tolerancia y la aparicién del sindrome de
abstinencia. Una de las mas utilizadas es la disminucion paulatina de las
infusiones, otra medida es la instauracion de un tratamiento sustitutivo
via oral siendo la metadona uno de los farmacos mas utilizados. Este
farmaco permite la disminucion de presentar sindrome de abstinencia,
gue no solo es incébmodo para el paciente y angustiante para la familia,
sino que también se asocia con una mayor estancia hospitalaria y con

mayores comorbilidades en cuidado intensivo pediatrico.(24)
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Il JUSTIFICACION

Se las detalla a continuacion:

Justificacion tedrica

La Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Materno Infantil,
constituye, como uno de los servicios indispensables para su poblacién
asegurada, ya que a través de estas es posible brindar atencién de alta calidad
y complejidad a nifios criticamente enfermos con diferentes patologias.
Obteniendo resultados eficaces en cuanto al tratamiento y rehabilitacion
apoyados en principios, normas y protocolos.

Los pacientes ingresados en estas unidades estan sometidos frecuentemente a
niveles elevados de ansiedad y estrés, ya sea psiquico o fisico, esto se debe a
la consecuencia, de los procedimientos realizados y el tratamiento recibido. Es
asi que la sedacion y analgesia son parte integral en el manejo de estos,
proporcionando a los pacientes un nivel 6ptimo de comodidad, seguridad,
reduciendo la ansiedad, facilitando el suefio, controlando adecuadamente el
dolor y evita la interrupcion de los cuidados médicos y de enfermeria. (25) Sin
embargo su administracion prolongada, se asocia con el desarrollo del
sindrome de abstinencia.

Es importante destacar, Vilchez (2021), en su articulo establecio una incidencia
de 75% de pacientes pediatricos que desarrollaron sindrome de abstinencia,
guienes requirieron una combinacion de opioides y benzodiacepinas, con un
promedio de uso de 6 a 10 dias en el 81,2% de los casos. (19)

Por ello que esta investigacion se realiza con el propdsito de actualizar y
profundizar nuestros conocimientos, favorecer la investigacion cientifica sobre
el sindrome de abstinencia en pacientes pediatricos, ya que hoy en dia se ha
constituido en una complicacién clinica de cuidado, pues se viene presentando

con mayor frecuencia, e incrementa los riesgos hospitalarios.
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Justificacién préactica

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar el nivel de
calidad de atencion en el paciente critico pediatrico, implementando una
propuesta de intervencion que permitan unificar los cuidados enfermeros. La
enfermera identificara los problemas, planificara y llevara a cabo los cuidados
especificos.

Segun Suarez (2019) en su articulo, menciona que un protocolo en enfermeria
es un conjunto de actuaciones que sirven como estrategia para unificar criterios
y acordar de forma conjunta el abordaje de diferentes técnicas, terapias y/o
problemas de enfermeria basados en la evidencia cientifica. (26)

Justificacion cientifica

Aunque en la literatura encontramos guias y protocolos sobre la sedacion y
analgesia en los cuidados intensivos adultos y pediatricos, no ocurre lo mismo
con protocolos especificos sobre el manejo o cuidados enfermeros dirigido al
paciente pediatrico con sindrome de abstinencia.

No obstante, Sanavia (2020) menciona que, un protocolo de rotacion periddica
de farmacos sedo analgésicos puede ser util para conseguir una adecuada
sedo analgesia sin producir efectos adversos como tolerancia, abstinencia, o al
menos, minimizarlos. Ademas disminuye el costo al emplearse menor cantidad
dosis de los farmacos y reducimos el tiempo de hospitalizacién en la UCI.(17)
Por lo mencionado esta investigacion se justifica por los beneficios que generen
los resultados, desde el punto de vista profesional. Ya que este personal lograra
contar en el servicio con un protocolo educativo, mejorando con cuidados
especificos dirigidos a los pacientes que desarrollan sindrome de abstinencia.
Justificacion académica

En el servicio de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Materno Infantil, no
existe algun tipo de investigacién sobre el sindrome de abstinencia secundario
a la administraciéon de farmacos sedo analgésicos que nos sirva como guia

tanto para el manejo clinico y sobre todo los cuidados enfermeros.
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Para la Unidad de Terapia Intensiva, es importante implementar herramientas,
para las enfermeras que permitan valorar a los pacientes, seleccionar cuidados
y con ello alertar al personal médico para instaurar un tratamiento oportuno.

Para este estudio se aplicard el fundamento filoséfico de Patricia Benner
reconocida enfermera americana quien afirm6 que el desarrollo del
conocimiento en una disciplina practica «consiste en ampliar el conocimiento
practico (saber practico) mediante investigaciones cientificas basadas en la
teoria 'y mediante la exploracion del conocimiento practico existente
desarrollado por medio de la experiencia clinica en la practica de esta

disciplina». (27)
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La sedo analgesia es uno de los pilares basicos en el manejo del paciente
critico. La mayoria de los pacientes ingresados en las Unidad de Cuidados
Intensivos requiere de su uso, como la combinacién de farmacos con
mecanismos de accion diferentes y complementarios logrando una sedo
analgesia eficaz. El uso adecuado de estos farmacos disminuye el grado de
estrés, facilita su manejo y tratamiento. Sin embargo, su perfusion continua
provoca complicaciones derivadas tanto de su infra como de su sobreutilizacién,

gue pueden empeorar el prondstico de los pacientes criticos.

Jevtovic-Todorovic y cols. (2003), expusieron ratas recién nacidas a Oxido
nitroso, isoflurano y midazolam durante 6 horas y encontraron un aumento de
20-60 veces de neuro apoptosis en multiples regiones cerebrales. En la cohorte
de animales que sobrevivieron, se observaron déficits de aprendizaje, de

memoria y discriminacién espacial a largo plazo. (79)

El 14 de diciembre de 2016 la US Food and Drug Administration (FDA) emite
una alerta o aviso de seguridad: nuevas advertencias acerca del uso de
anestésicos generales y sedantes en nifilos pequefios y mujeres embarazadas,

gue pueden afectar al neurodesarrollo. (79)

Bajo esta problematica en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, del
Hospital Materno Infantil, se ha observado la falta de instrumentos que
contribuyan a unificar los cuidados enfermeros para prevenir y reducir los
indices de abstinencia en pacientes criticamente enfermos. Como ya se habia
mencionado, estos estan expuestos diariamente a las complicaciones de estos
farmacos prolongando su estancia hospitalaria, incrementando el indice de
mortalidad. Bajo estas consideraciones, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.
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4.1. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los conocimientos y las practicas sobre los cuidados enfermeros
en el sindrome de abstinencia, secundario a la administracién de sedo
analgésicos, en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno
Infantil-CNS, gestion 2022?
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V. MARCO TEORICO

En la investigacion se abordara los términos que a continuacion se detallan:

Cuidar: Segun la real academia de la lengua espafola preservar, guardar,

conservar, asistir.

Cuidados enfermeros: Son todas las intenciones, expresiones,
comportamientos, acciones y experiencias, fundamentadas en una base moral,

ética, y espiritual que nutren la salud, la recuperacion y el bienestar. (7)

Analgesia: Eliminacion de la sensacion de dolor mediante el blogueo artificial
de las vias de transmision del mismo y/o de los mediadores dolorosos, o por

desconexion de los centros del dolor.(3)

Sedacion: Estado de calma, relajacion o somnolencia que causan ciertos

farmacos.(3)

Tolerancia: Es la disminucion de la respuesta a la dosis de un farmaco que se
produce con el uso continuado. Se requiere de dosis crecientes para lograr el

efecto originalmente producido por dosis mas bajas. (28)

Dependencia: Es aquel estado ya sea mental o fisico en la que una persona

necesita de un determinado estimulo para lograr una sensacion de bienestar.

Existen dos tipos de dependencia:

e Dependencia fisica: estado de adaptacion que se manifiesta a través de
un sindrome de abstinencia especifico de la clase de farmaco. (28)

e Dependencia psiquica: sentido subjetivo de necesidad de una sustancia
psicoactiva especifica, ya sea para obtener sus efectos positivos o para

evitar los efectos negativos asociados con la abstinencia. (28)

Sindrome: Es un conjunto de sintomas que son caracteristicos de un cuadro

patolégico en este caso provocado.
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Rosero y Villavicencio (2018), definen un sindrome como un conjunto de signos
y sintomas que comunmente se relacionan a una causa comdn o conjunto de
causas asociadas, y que agrupados sefialan una patologia o problema fisico o

mental especifico. (29)

Abstinencia: Son un conjunto de sintomas y signos fisicos que se relaciona
temporalmente con la disminucion de dosis o suspension de un sedante o
analgesia, en un paciente que generalmente ha desarrollado tolerancia y

dependencia fisica al farmaco. (30)
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5.1. Conocimiento

El conocimiento es una de las capacidades mas principales, que poseen los
seres humanos, este nos permite entender la naturaleza de las cosas que nos
rodean, sus relaciones y las cualidades a través del razonamiento. Es “el
conjunto de saberes de un individuo que le permiten lograr un buen desempefio
o tarea”. (31)

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial de nuestro entorno,
el cual va evolucionando hacia el entendimiento y culmina en la razén. Un
conocimiento puede ser adquirido de forma “a priori”; es decir, independiente de
la experiencia, por tanto, solo es suficiente el razonamiento para obtenerlo.
También, el conocimiento puede ser obtenido “a posteriori”; pero para adquirirlo

se requiere de la experiencia. (32)
5.1.1. Caracteristicas del conocimiento

Segun Nieto & Rodriguez (2010) y Pérez, Galan, & Quintanal (2012) sus

caracteristicas son:

e Racional. El conocimiento se origina de una actividad superior exclusiva
del hombre, esta es la razon.

e Objetivo. Su propdésito es la busqueda de la verdad objetiva, por tanto, la
obtencidn de un conocimiento debe representar fielmente la realidad, sin
alteraciones o deformaciones del objeto de estudio, revelando asi sus
caracteristicas y cualidades.

e Intelectual. Es un proceso logico que se fundamenta en la sensacion,
percepcion y representacion para conceptuar un conocimiento.

e Universal. El conocimiento con sus propias particularidades, tiene

validez en todo lugar y para todas las personas.
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5.1.2.

Verificable. Todo conocimiento puede ser sometido a verificacion, ya
sea por procesos de demostracion racional o mediante la
experimentacion.

Sisteméatico. El conocimiento se presenta de forma organizada y posee
uniformidad en sus concepciones.

Precision. El conocimiento se orienta a la exactitud, identificando los
aspectos esenciales de la realidad, evitando su confusion con otros
objetos o fenédmenos.

Seguridad. El conocimiento al estar sometido a procesos de verificacion,
proporciona un mayor grado de fiabilidad en su aplicacion, que un saber
gue no ha podido ser comprobado. (31)

Tipos de conocimiento

Se los detalla a continuacion:

Conocimiento empirico Es el conocimiento que se adquiere a traves de
la experiencia, observacion, percepcion y la interaccion con lo que nos
rodea. Es fundamental dentro del conocimiento cientifico, pues gracias a
su aplicacion se logra la experimentacion, los calculos y la investigacion.
(32)

Conocimiento intuitivo Es aquel conocimiento que utilizamos en
nuestra vida cotidiana. Es considerarlo como una serie de conocimientos
adquiridos sin necesidad de analisis 0 un razonamiento previo. (33)
Conocimiento cientifico ElI conocimiento cientifico es el conjunto
ordenado, comprobado y sistematizado de saberes obtenidos de forma
metddica y sistematica a partir del estudio, la observacion, la
experimentacion y el analisis de fendmenos o hechos. Para ello se vale
de una serie de rigurosos procedimientos que dotan de validez,

objetividad y universalidad a los datos y las conclusiones obtenidas. (34)
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e Conocimiento vulgar Es un saber que surge de la experiencia, de lo
cotidiano, del contacto con las cosas, objetos comunes o personas y se
expresa a través del lenguaje que utilizamos con la familia y amigos, por

eso se le llama vulgar, por no ser tan elaborado como el cientifico. (35)

5.2. Préctica

Segun la real academia de la lengua espanola “practica”, deriva del latin “activo”
0 “que actua” este se define como la accion que se desarrolla con la aplicacion

de ciertos conocimientos.
5.2.1. La practica de la enfermeria

La practica de la enfermeria, se basa en experiencias y fenbmenos que la
enfermera encuentra, al momento de brindar cuidados; éstos se originan en el

paciente, la relacion enfermera-paciente, la enfermera y el contexto.

En la practica, los cuidados son la razén de ser de la profesidon y constituyen el
motor de su quehacer: Son actividades y actitudes humanas que refuerzan la
autonomia de los sujetos y permiten su desarrollo individual, pero también son
actos sociales de reciprocidad, que se extienden a quienes temporal o

definitivamente requieren de ayuda para asumir sus necesidades vitales. (36)
5.2.2. Breve resefia histérica sobre el cuidado en enfermeria

La evolucion del cuidado se divide en cuatro etapas, identificadas por Colliere

en su libro Promover la vida, las etapas son las siguientes:

e Etapa domestica del cuidado
e Etapa vocacional del cuidado
e Etapatécnica

e Etapa profesional
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e FEtapa domestica del cuidado

Durante millares de afos, los cuidados no eran propios de una profesion, los
actos de ayuda a otro eran parte de la vida cotidiana. En la época primitiva, la
mujer tuvo un papel destacado en la practica de los cuidados, ya que esta debia
garantizar la supervivencia de su especie, los hombres se dedicaban a la caza.
Es asi que, en la practica de los cuidados, la mujer era de gran importancia,
pues ella era quien se encargaba de la asistencia de los partos, el cuidado de
sus hijos o de los enfermos. Tomando el concepto del cuidar en el amplio

sentido: alimentar, proteger del frio y calor, movilizacion.

Posteriormente, en la época paleolitica, y con el descubrimiento del fuego, se
dedican a mantenerlo prendido y preparar alimentos proporcionando calor y

diversas practicas de alivio. (31)

La Paleopatologia “ciencia que estudia las huellas dejadas por la enfermedad
en los restos de seres vivos, entre ellos el hombre”. (31) Esta ciencia ha
permitido demostrar que el hombre en la antigiedad ha sufrido por
enfermedades, como la osteomielitis que dejo su huella en el craneo de Homo
Habilis.

Se supone que la expectativa de vida era baja, ya que existen pocos vestigios
de hombres y mujeres de mas de 50 afios. Se realizaban trepanaciones,
algunas con éxito (el paciente sobrevivia) demostrado por el hallazgo de
craneos con sefiales de haber sufrido trepanacion, en los que se observa el

nuevo callo 6seo que crecio tras la misma. (31)
e Etapavocacional del cuidado

En la edad antigua, dos culturas griega y romana que contribuyeron, en la
consolidacion de las ciencias de la salud, EI nUmero de personas dedicadas a

dar atencién a los enfermos se incrementd con la llegada del cristianismo, este
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expresaba su devocion a Dios mediante el cuidado y el amor hacia los pobres y

los enfermos. (33)

La enfermeria en este periodo es un acto altruista, un acto de misericordia y
amor por el projimo, un acto por el que no se espera nada a cambio, por el que
te despojas de todos tus bienes materiales y te expones libremente a la
enfermedad, a la posibilidad de contagio, por amor a Dios. Importante el papel
de la mujer, puesto que “el cristianismo amplié el campo de trabajo de la mujer
en las tareas asistenciales y de ensefianza cristiana, y permitio el acceso de

mujeres a asumir con liderazgo las tareas caritativas” (34)
e FEtapatécnica

En el siglo XIX y XX, la salud se la entendia como la lucha contra las
enfermedades, perdiendo el vinculo religioso, que se habia tomado siglos atras.
El nacimiento de la enfermeria surge a mitad del siglo XIX en una Europa
conmocionada por las conquistas obtenidas por la revolucion francesa (1789-
1799) y los cambios dados por la revolucion industrial en Inglaterra (1760-
1840). Durante esta época, en la Inglaterra victoriana, la revolucion industrial
causaba un panorama desalentador en materia sanitaria. La migracion de
campesinos a las ciudades para emplearse en las grandes fabricas y las
pésimas condiciones de vida, fueron la fuente del nacimiento del movimiento de
la “Medicina social” y de la consolidacién de la Epidemiologia como disciplina.
(35)

En octubre de 1853 y febrero de 1856 se desarroll6 la guerra de Crimea, un
conflicto entre el Imperio ruso y la alianza del Reino Unido, Francia. Las tropas
britanicas se movilizaron para la expedicion a Crimea contra la politica de
agresion del gobierno a Turquia. Los aliados estaban venciendo a los rusos; sin
embargo, las enfermedades estaban matando al ejército britanico, que no

disponia de medicinas ni de médicos. En las primeras semanas de conflicto, de
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cada cien muertos, ochenta eran victimas de los deficientes tratamientos

sanitarios. (36)

En 1853 estallé la guerra es ahi que Nigthingale junto con 38 enfermeras
voluntarias encontraron un ambiente desolador sin insumos médicos, una
higiene inadecuada, heridos con tratamientos inadecuados, no contaban con
equipo para procesar los alimentos y la comida era insuficiente. Sin embargo,
Nightingale y su equipo, en tan solo dos semanas, organizaron los servicios
hospitalarios militares. Esta enfermera junto a su equipo investigaba y revisaba
los datos, hacia paseos nocturnos entre los enfermos y descubri6 la causa de
los fallecimientos. Los enfermos no morian por las heridas en el campo de
batalla, si no por las enfermedades como tifus, fiebre tifoidea, coélera y
disenteria. (35,37)

Nigthingale, “Empez6 a hacer mejoras cualitativamente importantes en materia
de higiene y seguridad para los enfermos, puso en practica medidas que hoy en
dia son basicas para el control de epidemias. Estas incluian lavado de manos,
practica que ni los médicos aplicaban, también logro que se estableciera una

alimentacién adecuada para cada persona.” (38)

También guio a su equipo de enfermeras para asumir su funciéon basado en el
cuidado, y no ser la ayudante de los médicos. Es asi que Nightingale es

considerada pionera de la disciplina enfermeria.
e Etapa profesional

En 1950 la enfermeria se consolida como una disciplina, con un cuerpo de
conocimientos propio y una responsabilidad definida en la atencion a la salud
de la poblacién. En esta etapa podemos mencionar la creacion de las primeras
escuelas de enfermeria en el mundo. Y en 1832 en Egipto, se crea la primera

escuela superior de enfermeria y matronas.
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En 1860 en Londres Nightingale inaugura una escuela de enfermeras con el
apoyo de las donaciones como agradecimiento a los servicios prestados en la
Guerra de Crimea, conocida como “Nightingale Training School for Nurses”
(Escuela Nightingale de Formacién para Enfermeras), el proceso de formacién
duraba de 3 a 4 afios, seguian clases tedricas impartidas por médicos vy

préacticas en las salas del hospital. (39)

En Espafa, la primera escuela de enfermeria es fundada por el Dr. Federico
Gali en Madrid en 1880, inspirado en las doctrinas de Florence Nightingale, con
el objetivo de formar enfermeras preparadas para trabajar en el Instituto de
Terapéutica Operatoria en el Hospital de la Princesa asistiendo las
intervenciones quirurgicas. Con esta formacion obtenian el titulo de “enfermeras
en medicina y cirugia”. (40) Con la entrada de las escuelas de enfermeria en la
Universidad (1977), ya se incluyen algunos contenidos de Deontologia
profesional dentro de una asignatura denominada "Enfermeria Fundamental” y
en el nuevo plan de estudios (1992-1993) se abre una brecha para que en
futuro la formacion moral de la enfermera/o sea una realidad y no so6lo un
proyecto, ya que se dedica una asignatura troncal con tres créditos, llamada
"Etica y Legislacion". Este trabajo es un intento de contribuir a alcanzar este
objetivo. (41)

En 1658 los holandeses fundan en EEUU-Nueva York el primer hospital que
funcionaba como un acilo de ancianos, en 1731 en Filadelfia se instala una
casa que recibia enfermos, huérfanos pobres. En ambas instituciones la
enfermeria se encontraba en manos de personas sin preparacion. Recién en
1771 y basado en el modelo Nightingale crean las primeras escuelas de
enfermeria promoviendo la formacion del personal. En 1879 hace su apariciéon
la Escuela Profesional para enfermeras de raza negra en Atlanta, Georgia. Es
asi que en 1873 y 1891 en EEUU y Canada contaba con 17 escuelas de

enfermeria que seguian el modelo Nightingale consideradas profesionales. (42)
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Los inicios de la enfermeria en América Latina se remontan a la época
precolombina con los curanderos y posterior a 1900 nacen las primeras

escuelas de enfermeria en Argentina, Cuba, Chile, México y Uruguay.

En Bolivia durante el gobierno del general Narciso Campero, se adhiere a la
“Convencién de Ginebra” de 1864, quien aprobo los votos resolutivos, un comité
destinado a colaborar, en caso de guerra con el servicio sanitario del ejército. El
15 de mayo de 1917 se funda la Cruz Roja Boliviana, para socorrer a los
hospitales en tiempos de guerra, y es asi que se crea la Escuela de enfermeras
de la Cruz Roja, esta escuela contaba con un curso técnico-practico, con 2 afios
de formacion. En 1927 se fundo en la ciudad de La Paz otra escuela de
enfermeria que se denomind “Escuela de enfermeras y visitadoras sociales”,
posterior a la guerra del Chaco. La enfermeria en el pais empezo a tomar los
rumbos de la profesionalizacion, comenzando a fundar las escuelas de
enfermeria propiamente dichas, en 1938 se crea la primera escuela de
enfermeria en Bolivia con una duracion de 3 aflos como formacion. En 1964 se
funda una nueva escuela en Cochabamba con el nombre de “Elizabeth Seton”.
Y en 1970 se firma un convenio tripartito entre: el Ministerio de prevision social
y salud publica, la Universidad Mayor de San Andrés y la Iglesia Metodista,
justificando la creacion de la carrera de enfermeria a nivel licenciatura y esta

dependia de la Facultad de Medicina. (43)
5.3. Definicion del cuidado

La palabra cuidado se le conoce con diferentes nombres; ya sea ayudar, asistir,
socorrer, entre otros. Tales terminologias se refieren a lo mismo. El término
“cuidado” ha existido desde siempre, se asocia al problema del mantenimiento

de la vida.

La real academia de la lengua espafiola define al cuidado como “Accién de
cuidar preservar, guardar, conservar, asistir’. El cuidar siempre estuvo presente

en la historia humana como forma de vivir, de relacionarse y como actividad
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legal y religiosa, es mas que un acto, es una actitud de preocupacion y
responsabilidad por el otro, desde el nacimiento hasta la muerte del ser
humano, por eso el cuidado es la esencia humana y el hombre existe en el

mundo a través del cuidado.

Colliere, especifica que “es asegurar la continuidad de la vida del grupo, de la
especie.... Es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables para la vida, pero que son diversas en su

manifestacion. (44)

Watson, J. reconoce al cuidado “El humano necesita cuidado y amor, y éstos a
menudo han de ser vistos como lo maximo, pues la humanidad esta para
sobrevivir, lo que implica que los seres humanos necesitamos llegar a ser mas
cuidadosos, mas afectivos, mas amorosos. El cuidado y el amor son lo mas
universal, lo mas sublime y lo mas misterioso de las fuerzas césmicas” (45).
Constituyen la piedra angular de nuestra humanidad; asimismo, el nutrimento
de estas necesidades (cuidado y amor) da sentido a la condicion de ser

humano.

Leininger (1984), Describe al cuidado como un acto de ayuda, apoyo y
mediacion dirigidas a otra persona o grupo que tiene necesidades evidentes.
(46)

Juéarez (2009), en su articulo sefiala que “el cuidado al paciente es la esencia
de la profesion de enfermeria, y se define como: una actividad que requiere de
un valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento
y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica

enfermera-paciente”. (47)

Analizando todo lo mencionado tenemos que el cuidado es la clave de la

esencia humana, se lo define como un acto de preservaciéon de la vida y sus
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funciones bioldgicas, psiquicas del ser humano, encaminado a la conservacion,

restablecimiento y autocuidado de la vida.

5.3.1. Teorias del cuidado

La enfermera puede utilizar el pensamiento critico para seleccionar la base

tedrica adecuada sobre la que sustenta los juicios clinicos del cuidado que

necesitan los pacientes, basandose en el conocimiento, la experiencia, las

actitudes y los estandares.

La enfermera necesita de bases tedricas para ejemplificar la ciencia y el arte de

la profesion cuando persiguen la salud y bienestar de sus pacientes, ya sean

estos un individuales o colectivos. Para comprender el cuidado enfermero nos

basamos en teorias, que nos proporcionan una orientacion metafisica util e

importante para la prestacion de cuidados, a continuacion, mencionamos las

siguientes teorias del cuidado.

Es asi que Florence Nightingale (1820), crea el primer modelo
conceptual de enfermeria, basado en la observacién, experiencia y el
medio, es decir, ella consideraba fundamental un entorno saludable para
aplicar los cuidados de enfermeria, afirmando: “Que hay cinco puntos
esenciales para asegurar la salubridad de las viviendas: el aire puro,
agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz. Por lo tanto, la enfermera
debe centrar sus cuidados en “colocar a la persona en las mejores
condiciones para que la naturaleza actue sobre ella, ya que la naturaleza

es la que cura”. (48)

Para Virginia Henderson (1897), la enfermera es la principal ayuda del
enfermo, la enfermera atiende con actividades dirigidas al mantenimiento
de la salud, recuperacion de la enfermedad o logrando una muerte
tranquila. Ella describe 14 necesidades basicas (respiracion normal,

alimentacién e hidratacion adecuada, eliminacion los desechos

32



corporales, movimientos y posiciones deseadas, suefio y descanso,
seleccion apropiada de la ropa, mantenimiento de la temperatura
corporal, mantenimiento de la higiene, prevencion de peligros
ambientales, comunicacion, vivir de acuerdo a sus creencias y valores,
trabajar y lograr una sensaciébn de logro, participar actividades
recreativas, descubrir y satisfacer la curiosidad). Estas necesidades
permiten a la enfermera identificar los cuidados y aplicarlos para
contribuir en el restablecimiento de la salud de los pacientes. (48)
Dorotea Orem (1914), se enfoca en la capacidad de cada individuo para
cuidarse a si mismo, con el objetivo de mantener la vida y la salud,
recuperarse de las enfermedades y superar los efectos de ésta. Es asi
gue la enfermera ayudara a las personas supervisando, instruyendo y
asesorando a las personas para que poco a poco logren el cuidado de
ellos mismos. Esta teoria significa que todos los pacientes deben de
cuidar de si mismos, para que su recuperacion sea mas rapida. (48)

Para Faye Glenn Abdellah (1960), la enfermeria se basa en un arte y una
ciencia que moldea las actitudes, las competencias intelectuales y las
habilidades técnicas con el deseo y la capacidad de ayudar a las
personas, enfermas o0 sanas y asi poder afrontar sus necesidades de
salud. Faye describe 21 problemas (fisicos, sociologicos y emocionales)
para cubrir las necesidades de salud del paciente o su familia. (49)

La teoria de Myra Estrin Levine ayuda a guiar a las enfermeras en la
prestacion de cuidados que ayudaran a mantener y promover la salud del
paciente, mediante 4 principios de conservacion de la integridad de la
energia del individuo, estructural del individuo, personal del individuo,
social de la persona. La enfermera, como cuidadora, se convierte en
parte de ese entorno, aportando a cada oportunidad su propio repertorio
en cascada de habilidades, conocimientos y compasion. (50)

Segun Imogene King (1923), la enfermeria es un proceso de accién,

reaccion e interaccion mediante el cual la enfermera y el paciente
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comparten informacién sobre su percepcion. Establecer una relacion
enfermera-cliente y asi, se podra proporcionar los cuidados enfermeros
de manera dinamica e interpersonal, en el que la enfermera y el cliente
estan influidos por el comportamiento del otro. (51)

Betty Neuman (1924), describe el modelo de sistemas como “una
perspectiva Unica basada en un sistema abierto que proporciona un
enfoque unificador para abordar una amplia gama de
preocupaciones. Un sistema actlia como un limite para un solo paciente,
un grupo o incluso varios grupos; también se puede definir como un
problema social. Un sistema de pacientes en interaccion con el entorno
delimita el dominio de las preocupaciones de enfermeria”. Las
intervenciones de enfermeria ocurren a través de tres modalidades de
prevencion. Primaria ocurre antes de que el factor estresante invada el
sistema; secundaria ocurre después de que el sistema ha reaccionado a
un factor estresante invasor; terciaria ocurre después de la prevencion
secundaria a medida que se establece la reconstitucion. (52)

La teoria de Watson se refiere principalmente a como las enfermeras
cuidan a sus pacientes y cOmo ese cuidado progresa hacia mejores
planes para promover la salud y el bienestar, prevenir enfermedades y
restaurar la salud. Watson sostiene que el cuidado puede ayudar a la
persona a ganar control, adquirir conocimientos y promover cambios
saludables. (53) Este modelo esta disefiado alrededor del proceso de
cuidados, empleado a los clientes alcanzar o mantener la salud o a morir
en paz. Este proceso de cuidados requiere que la enfermera tenga
conocimientos acerca del comportamiento humano y las respuestas
humanas a los problemas de salud real o potencial y a las necesidades
individuales.

Segun Lydia Hall (1906), en su teoria del cuidado, propuso que las
funciones de la enfermera son diferentes, el circulo del cuidado

representa el cuerpo del paciente, el circulo de la curacién representa la
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enfermedad que afecta el sistema fisico del paciente y el circulo de la
esencia representa el sentimiento interno y el control de la persona. (54)
Es por ello que la enfermera interviene en los tres circulos, estos
cambian de tamafio segun la fase en la cual se encuentre el paciente en
el proceso de la enfermedad.

e En el modelo de Benner y Wrubel se centra en los cuidados. Los
cuidados permiten conectar y preocuparse por los demas, y permitir dar y
recibir ayuda. La enfermeria desarrolla su actuar en el cuidado de las

personas, para ello requiere conocimientos, habilidades y destrezas.

5.3.2. Tipos de cuidado

o Cuidados funcionales o por tareas, se caracteriza porque el
conjunto de tareas, se distribuye a todo el personal de enfermeria.

o Cuidados progresivos, se caracteriza por que los pacientes son
distribuidos segun su gravedad y cambian de unidad segun su
evolucion, esta modalidad de cuidado, permite dar continuidad en la
atencion al paciente.

o Cuidados globales o por paciente, se caracteriza porque el trabajo
se realiza en equipo y se ocupan de un numero determinado de
pacientes.

o Cuidados integrales, se caracteriza porque la enfermera se
responsabiliza de los cuidados que requiere un paciente desde el

ingreso hasta el alta.

5.4. Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia fue descrito primeramente en recién nacidos de

madres adictas a opioides. Hoy en dia se ha observado una elevada
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prevalencia de este sindrome en la UCI pediatrica. Este se manifiesta después

de suspender o revertir los efectos de un medicamento.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE10] (2022), asevera en
cuanto al sindrome de abstinencia: “Es un conjunto de sintomas fisicos y
psicolégicos que son agrupados y categorizados teniendo en cuenta ciertos
modos y niveles de distinta gravedad, que tienen lugar cuando hay una
ausencia absoluta o relativa de una sustancia determinada, luego de un

consumo reiterado, generalmente prolongado o a una elevada dosis”. (55)
5.4.1. Sindrome de abstinencia secundario a farmacos sedo analgésicos

Se define como el conjunto de sintomas y signos fisicos que se relaciona
temporalmente con la disminucion de dosis o suspension de un sedante o
analgésico, en un paciente que ha desarrollado tolerancia y dependencia fisica

a dicho farmaco.

5.4.1.1. Farmacos analgésicos

e Analgésicos opiaceos

El termino opioide es sindbnimo de opiaceo y ambos términos estan relacionados
con la nominacion opio. El opio es una mezcla de alcaloide que se encuentra en
la secrecion lechos del fruto verde del Papaver somniferum, planta conocida
con el nombre de “adormidera”, a esta planta se la reconoce por brindar
propiedades de tipo analgésicas, antidiarreicas, antitusivas, sedantes vy
euforizante. (56) Estos farmacos contribuyen a la reduccién del dolor, cuya
accion analgésica se debe a su interaccién con los recetores opioides de las
neuronas del sistema nervioso central, estos se clasifican en naturales como la
morfina y sintéticos como el fentanilo. Ademas de utilizarse para aliviar el dolor,
los opiaceos tienen otros usos, por ejemplo, para conseguir analgesia, sedacion
y supresion de la respiracion autonoma en el tratamiento de los pacientes

sometidos a ventilacién mecanica en las unidades de cuidados intensivos. (57)
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Receptores opioides

Los receptores opioides estan localizados en los terminales pre sinapticos en

el sistema nervioso central (cerebro, tronco cerebral y areas medulares), vias

sensitivas periféricas y otros territorios (plexo mientérico y medula adrenal).

(58) Se han identificado 3 receptores opioides clasicos situados en el sistema

nervioso central y periférico:

Tipo Localizacion Efectos
Mu p | Cerebro: Lamina lll y IV de | pl: Analgesia supraespinal, indiferencia
la corteza al dolor, bienestar
Talamo: sustancia gris M2: Analgesia espinal, depresion
periacueductual respiratoria, reflejo tusigeno, nauseas,
Medula espinal: sustancia vomitos, retencion urinaria, bradicardia
gelatinosa tolerancia y dependencia fisica
Kappa | Cerebro: hipotalamo, cortex | k1 Analgesia espinal, sedacion, miosis,
K Sustancia gris diuresis
periacueductual escaso potencial adictivo
Medula espinal: sustancia K2: Efecto farmacoldgico desconocido
gelatinosa k3: Analgesia supraespinal
Delta | Cerebro: cuerpo estriado, No analgesia, escaso potencial adictivo
o tronco cerebral, medula Alucinaciones, delirio,  estimulacion

espinal

psicomotriz

Nauseas, vomitos, midriasis
Estimulacién respiratoria y vasomotora
(1 FC-1FR)

Fuente: https://www.aeped.es/sites/default/files/anales/48-4-22.pdf
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En el niflo, los receptores opioides existen desde el nacimiento y aunque son

mas primitivos y escasos, son ya operativos, aumentando progresivamente en

las primeras semanas de vida.

e Clasificacién de los farmacos

Se pueden clasificar de varias formas entre estas tenemos:

Segun su composicion quimica:

o o T o

Fenantrenos, (codeina, morfina, hidrocodona, oxicodona y oximorfona)
Fenilheptilaminas, (metadona y propoxifeno)
Fenilpiperidinas, (alfentanil, fentanil, meperidina, sufentanil)

Morfinas, (levorfanol)

Segun su potencial analgésica:

a. Opioides débiles, (codeina, dextropropoxifeno, tramadol, nalbufina)

b. Opioides potentes, (morfina, petidina, fentanil, buprenorfina, oxicodona,

metadona)

Segun su actividad intrinseca (eficacia) se clasifican en:

a. Agonistas: reconocen un determinado receptor y producen una

b.

C.

respuesta celular que se traduce en un efecto farmacolégico.
Agonistas parciales: reconocen el receptor, pero la respuesta
biologica es inferior al efecto maximo. Son esencialmente agonistas
parciales para los receptores p y agonistas para el resto. La actividad
intrinseca 1 nunca sera maxima y el efecto tendra un techo. Si
ocupan un receptor p ejerciendo efectos débiles, lo bloquean para el
efecto del agonista puro.

Agonistas-antagonistas: activan parcial o totalmente unos

receptores y bloquean otros. La accidn agonista es, en general, sobre
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los receptores Kk, comportandose sobre los y como antagonistas o
agonistas parciales.

d. Antagonistas: reconocen un determinado receptor y lo ocupan sin
inducir los cambios celulares que traducen el efecto farmacolégico.
(57, 59)

e Mecanismo de accién

En la membrana celular los receptores opioides se acoplan con una proteina
especifica (proteina G) que consta de tres subunidades a, B y y. Esta proteina
G tiene una porcion exterior proyectada a la parte externa de la membrana que
facilita el acceso a la célula de drogas hidrosolubles exdégenas y enddgenas y
una porcion catalitica proyectada al interior de la célula y acoplada a la GDP
(nucledtido de guanina) en la porcion a. Al unirse el agonista al receptor, se
produce un cambio estructural que facilita el acoplamiento entre proteina G y el
receptor. La afinidad de la GDP por la subunidad a disminuye en presencia de
Mg2+ y es reemplazada por GTP. La subunidad a se disocia de las
subunidades B y vy y se acopla al efector modulando la sefial transmembrana a
través de la adenilciclasa (AMPC ciclico), canales del K, Ca, Na, proteinas
transportadoras y fosfolipasas A2 y C. Estos efectos se traducen en una
disminucién de la liberacion de neurotransmisores desde los terminales que
llevan el impulso nociceptivo con lo que las neuronas quedan hiperpolarizadas
suprimiéndose las descargas espontaneas y las respuestas evocadas, es decir,
inhibiéndose la transmisidén sinaptica del impulso. Después, la afinidad de
receptor por el agonista disminuye y se disocia del receptor. La GPTasa
intrinseca se activa e hidroliza la GTP en GDP liberando Pi restableciéndose la

sefal transmembrana, uniéndose de nuevo las subunidades a, By v. (56, 58)
e Efectos secundarios

Los efectos pueden dividirse en centrales y periféricos. Algunos de ellos

disminuyen tras la administracion repetida (tolerancia). La administracion
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continuada puede producir adiccién (dependencia de opioides) que, cursa con

dependencia fisica y sindrome de abstinencia. (60)

e Efectos centrales

a. Sedacion, los agonistas puros producen sedacion, a dosis mayores,
producen estupor, suefio profundo y coma. Empeoran su rendimiento
psicomotor, si se administran dosis muy elevadas se presenta
convulsiones.

b. Euforia, produce euforia, placer y sensacién de bienestar, con reduccién
de la ansiedad.

c. Analgesia, alivian o suprimen dolores de gran intensidad (agudos o
cronicos) y de cualquier localizacion.

d. Depresion respiratoria, Deprimen la actividad del centro respiratorio
bulbo protuberancial. Reduciendo la sensibilidad al CO2 y a la hipoxia.

e. Miosis, se debe a su accion desinhibidora sobre el nucleo de Edinger
Westphal del oculomotor. Se puede bloquear por antagonistas opioides y
por antimuscarinicos como la atropina.

f. Nauseas y vomitos, por la liberacion de histamina o efecto directo sobre
la musculatura lisa.

g. Otros, podemos mencionar hipertonia muscular y rigidez.

e Efectos periféricos

a. Gastrointestinales, los agonistas opioides provocan un aumento del
tono miégeno en el tracto gastrointestinal, inhiben la actividad neurégena
reduciendo la motilidad, por ello retrasa el vaciamiento gastrico,
disminuye el peristaltismo intestinal, ademas de provocar contraccion de
esfinteres. Lo que provoca la aparicion de constipacion.

b. Cardiovasculares, por la liberacion de histamina pueden provocar

hipotensién por accién sobre el centro vasomotor, asi como por
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vasodilatacion arterial y venosa, con reduccién de la postcarga y

precarga.

c. Liberacion de histamina, producida en zonas de la cara y parte superior

del tronco. Lo que conlleva a sensacion de calor, enrojecimiento facial y

prurito.

d. Renales y urinarios, provoca el incrementan del tono muscular, del

musculo detrusor de la vejiga con sensacion de urgencia miccional y

aumenta el tono del esfinter, por lo que dificultan la miccion (retencion

urinaria). (56, 58,60)

e Clasificacion de los farmacos que producen analgesia en la UCIP

Categoria
Farmaco | terapéutica Efectos adversos Dosis pediatrica
Morfina Analgésico Palpitaciones, hipotension, Abstinencia por
narcotico sincope, bradicardia, opioides:
taquicardia, depresion del Iv.: 01 a 0.2
SNC, sopor, mareo, sedacion, | mg/kg/dosis cada 2 a
hipertension intracraneal, 4 h segun se necesite
cefalea, retencion urinaria,
constipacion.
Metadona | Analgésico hipotensidn, bradicardia, | Sindrome de
narcotico vasodilatacién periférica, | abstinencia:
depresion del SNC, | oral, IV: inicial: 0.05 a
hipertension intracraneal, | 0.2 mg/kg/dosis
estado  soporoso, mareo, | administrados cada
sedacion 12 a 24 h, o 05
mg/kg/dia cada 8 h
Fentanilo | Analgésico Somnolencia, disnea, hipo Intermitente IV:
narcotico; ventilacion, cefalea, 1-2 pg/kg/1-2 h, dosis
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general nauseas, vomitos, 1-5 pg/kg/h

estrefiimiento, sudoracion,

retencion
Remifenta | Analgésico Hipotensidn, bradicardia, | IV: 0,5-1 pg/kg
nilo narcotico; taquicardia, arritmia, cefalea, | (no recomendado)
Anestésico rigidez muscular, trastornos | IV continua
general visuales 0,05-2 pg/kg/min

Fuente: Taketomo C, Manual de prescripcion pediatrica y neonatal, 14ava edicién, EEUU.

5.4.1.2. Farmacos sedantes

e Sedacion

Los pacientes que se encuentran en un estado critico, requieren sedacion para

tolerar terapias de tipo invasivas.

Para la Real Academia de la Lengua; sedar (del latin sedare) es apaciguar,
calmar, sosegar. (61) Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia la
sedacion es “El estado de la consciencia que permite a los pacientes tolerar
procedimientos poco placenteros mientras se mantiene una adecuada funcion
cardiopulmonar y la habilidad de responder de forma adecuada a o6rdenes

verbales y/o estimulos tactiles”. (61)

Ambas definiciones sefialan que la sedacion brinda calma, tolerancia, alivio del
malestar y la ansiedad causada por los procedimientos, como la intubacion
endotraqueal, instalacion de accesos vasculares, la ventilacibn mecénica,

aspiracion de secreciones, entre otras.
e Niveles de sedacion

Segun la American Society of Anesthesiologist (ASA) los niveles de sedacion se

las detalla continuacion:
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a. Grado I: Ansiolisis

Estado por el cual, es inducido por farmacos. El paciente responde
normalmente a ordenes verbales, aunque su estado cognitivo y la coordinacion
motora pueden verse alteradas, mantiene una adecuada funcion

cardiorrespiratoria. (62)
b. Grado Il: Sedacién moderada

Es la sedacion moderada, sedacion consciente o sedo analgesia es un estado
de depresion de la conciencia, inducido por farmacos. En la cual el paciente
responde adecuadamente a ordenes como por ejemplo abre los ojos. La

respiracion es espontanea y la funcion cardiovascular se mantiene inalterada.
c. Grado lll: Sedaciéon profunda

Es la depresion de la conciencia inducida por farmacos, el paciente no puede
despertar facilmente. Para lograr este nivel de sedacion se debe combinar
(opioides con un sedante), por lo tanto, disminuye los reflejos, hay deterioro en
mantener la ventilacion espontanea y existe un deterioro hemodinamico. Se
requiere este grado de sedacion en: aquellos pacientes en ventilacion
mecanica, pacientes que requieren bloqueantes neuromusculares, pacientes
con hipertension endocraneal, estatus epiléptico o psicosis aguda, aquellos
pacientes que se realiza la limitacion del esfuerzo terapéutico, Pacientes en los
gue se realizan técnicas diagnosticas y/o terapéuticas agresivas que requieren

sedacion profunda.
d. Anestesia

Es un estado de perdida de la conciencia inducido por farmacos, en la cual el
paciente no responde a estimulos verbales ni dolorosos, por lo tanto, requiere
de un soporte ventilatorio a causa de la depresion respiratoria y de la funcion

neuromuscular. (62,63, 64)
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e. Sedacion puntual de urgencia

Estaria indicado como sedante en la secuencia de intubacion rapida de nifios
con inestabilidad hemodindmica e hipertension intracraneal y sin evidencia de
shock séptico.

e Objetivo de la sedacién

El objetivo de la sedacion en el paciente, es asegurar un 6ptimo nivel de
comodidad, reducir la respuesta al estrés y demandas metabdlicas durante la
inestabilidad cardiovascular y respiratoria, facilitar la adaptacion a la ventilacién
mecanica (VM), los procedimientos diagnosticos terapéuticos, asi como los

cuidados de enfermeria. (64)
e Farmacos parala sedacion prolongada
Existe una variedad de sedantes, para brindar una sedacion de tipo prolongada:

Benzodiacepinas (BDZ), diazepam, midazolam.
Agentes anestésicos, propofol.
Opiaceos, remifentanilo.

Agonistas, clonidina.

®© 2 0 T @

Barbituricos, tiopental.

En la UCIP, se utilizan diferentes tipos de sedantes, para brindar una sedacion
prolongada: entre estos encontramos benzodiacepinas, propofol, alfa-2-
agonistas, barbituricos, ketamina y opioides como el remifentanilo.

El sedante ideal en cuidados intensivos seria aquel farmaco con un rapido
comienzo de accion, con vida media corta, sin metabdlitos activos, sin riesgo de
acumulacion a nivel tisular incluso en casos de insuficiencia hepatica o renal, y

sin efectos secundarios a nivel hemodindmico ni respiratorio. (30)
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e Benzodiacepinas
Constituye un grupo de farmacos con efecto depresor sobre el sistema nervioso
central. El nombre de benzodiazepinas se debe a la presencia, en su estructura
qguimica, del anillo benzodiazepinico, compuesto por un anillo de benceno unido
a uno de diazepina, de 7 miembros heterociclicos. (65) Este grupo de farmacos
posee un cuadruple efecto de tipo farmacologico en una proporcioén distinta: son

ansioliticas, sedante, hipnéticas, miorrelajantes y anticonvulsivantes.
e Mecanismo de accidn

El acido aminobutirico (GABA) es el principal neurotransmisor inhibitorio del
SNC, se forma a nivel de las neuronas a partir de su precursor, el glutamato.
Cuando aparece un estimulo nervioso induce a la célula a actuar, las vesiculas
se acercan a la membrana presinaptica, se adosan a ella y se abren hacia el
exterior, liberandose el neurotransmisor GABA. Ya en el espacio sinaptico, va a
interactuar con los receptores GABA. Y, va a terminar su accion al ser retirada
del espacio sinaptico por efecto de la captacion neuronal (principalmente

postsinaptica)), y no neuronal (células de la glia). (66, 67, 68)

e Efectos secundarios

a. Depresidon respiratoria: Su aparicion depende de la dosis, via
administrada y de la velocidad de infusion.

b. Depresion cardiovascular: Produce una disminucion del gasto cardiaco
secundaria a una vasodilatacion sistémica.

c. Otros: convulsiones, insomnio, ansiedad, irritabilidad, espasmos
musculares, nauseas, vomitos somnolencia, déficit de la atencion,
alteracion de la memoria, tolerancia. (63)

e Clasificacion de las benzodiacepinas
Basados en su vida media se dividen en:

a. De vida ultracorta, con una semivida menor de 6 horas
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b. De vida corta, semivida menor de 12 horas

c. De vida intermedia, semivida de 12 a 24 horas

d. De vida larga semivida, mayor a 24 horas

Farmaco

Categoria
terapéutica

Efectos adversos

Dosis

Midazolam

Benzodiacepinico;
Hipnético; Sedante

(vida media corta)

Sedacion, hipotension,
bradicardia somnolencia,
disminucion del nivel de
conciencia, depresion
respiratoria mioclonicas,

nauseas y vomitos

IV Sedacion:

6 meses a 5 afios:
0,05 a 0,1mg/kg/dosis
en 2 a 3 min, puede
repetirse en intervalos
de 2 a 3 min hasta un
maximo 6mg/dosis
total

6 a 12 afnos:

0,025 a 0,05 dosis en
2 a 3 min, puede
repetirse en intervalos
de 2 a 3 min hasta un
maximo 10mg/dosis
total

Perfusion continua:
0,1-0,4 mg/kg/hora

Diazepam

Benzodiacepinico;
Hipndtico; Sedante

(vida media larga)

Puede ocurrir depresion

respiratoria e hipotension.

IV: la inyeccion rapida
puede causar
depresion respiratoria
o hipotension;
lactantes y nifios: no

exceder 1 a 2 mg/min

Lorazepam

Benzodiacepinico;

Bradicardia, colapso

No se recomienda la
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Hipnotico; Sedante | circulatorio, hipertension o | prescripcion de
(vida media hipotension, confusién, lorazepam en nifios
intermedia) depresion de SNC, menores de 6 afios.
sedacion, estado
SOporoso,

letargo, sintomas agudos
de supresién, mareo,
alucinaciones transitorias,
ataxia,

mioclonias en prematuros

Fuente: Taketomo C, Manual de prescripcion pediatrica y neonatal, 14ava edicién, EEUU.

e Dexmedetomidina
Es un agente agonista adrenérgico, agonista adrenérgico alfa, sedante. Se
utiliza para la sedacion de pacientes inicialmente intubados y con ventilacion
mecanica durante el tratamiento en contextos de terapia intensiva, la duracion
de la infusion no debe de exceder 24 horas, su suspension abrupta ocasiona
sintomas de abstinencia.
La respuesta de sedacion exhibe propiedades semejantes al suefio natural, de
manera especifica, estimulacion del suefio de NREM. Sus propiedades
sedantes se derivan principalmente de su actividad en el locus ceruleas del tallo
cerebral.
Entre sus efectos adversos podemos mencionar hipotension, bradicardia,
fibrilacion  auricular, taquicardia, agitacion, hiperglucemia, acidosis,
hiperpotasemia, dolor abdominal, diarrea, rigidez, oliguria.
Su dosis pediatrica es:

e Intravenoso: 0,5-1 ug/kg en 10 min (no recomendado)

e Perfusion continua: 0,2-1,4 pg/kg/hora
Su administracion se relaciona con episodios de bradicardia y paro sinusal

cuando se administra por via IV rapida. (69,70)
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e Ketamina

Es un farmaco anestésico, produce anestesia disociativa por accion directa en
la corteza y el sistema limbico; no suele deteriorar los reflejos faringeos o
laringeos. Entre sus efectos adversos tenemos los siguientes: depresion
respiratoria, taquicardia, hipertension, aumento del gasto cardiaco, aumento del
flujo sanguineo cerebral, movimientos ténico clénicos, hipertension intracraneal,

temblores, incremento del tono musculo esquelético, dependencia fisica.
Su dosis pediatrica:

e Intravenoso: 0,5-2 mg/kg/dosis usar las dosis mas bajas posibles; dosis
maxima 50-100 mg.

e Perfusion continua: 0,2-2 mg/kg/hora.

Actualmente no se recomienda en perfusion continda prolongada, salvo en
algunas situaciones concretas, como el estatus asmatico, por su efecto

broncodilatador, y en el tratamiento del sindrome de abstinencia grave. (69, 70)

e Complicaciones asociadas a la sedacion prolongada
Ademéas de los efectos secundarios provocados por cada farmaco ya
mencionado, a la hora de iniciar sedacion prolongada debemos de tener en
cuenta las caracteristicas fisiopatologicas de cada paciente (frecuente
asociacion de fallo de uno o mas 6rganos, mayor volumen de distribucion, asi
como la posibilidad de aparicion de interacciones farmacoldgicas) que pueden
alterar el comportamiento farmacocinético de los agentes utilizados. (71)

a. Infrasedacion
También denominada sedacion insuficiente, lo que provoca que el paciente este
expuesto a altos niveles de estrés y ansiedad. El paciente con sedacion
insuficiente sufre de miedo, ansiedad, trastorno del suefio, desorientacion, dolor
y agitacion. Lo que conlleva a un incremento de riesgos como por ejemplo la

retirada de los dispositivos invasivos, aumento del consumo de oxigeno y de la
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actividad del sistema autbnomo con el aumento del trabajo miocardio,
desadaptacion de la ventilacibn mecanica. (63, 72)
b. Tolerancia

Se la conoce como el requerimiento de dosis de los sedantes y analgésicos
para mantener el mismo nivel de sedo analgesia. Su aparicion se relaciona con
fendmenos de down-regulation de los receptores celulares. (63) Esto se asocia
a un incremento para conseguir mantener un nivel adecuado de sedacion, al
administrar dosis elevadas aumenta los riesgos de complicaciones.

c. Sobresedacion

La sobresedacion es consecuencia de la administracion de altas dosis de
sedantes en el paciente, con riesgo de desarrollar efectos secundarios y toxicos
relacionadas con el incremento de la duracion de la ventilacion mecanica y la
estancia en la UCIP. EIl uso de farmacos sedantes en los pacientes en estado
critico, esta sujeto a alteraciones farmacodinamicas y farmacocinéticas.

El grupo de trabajo de Sedacidn y Analgesia de la sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva Critica y Unidades coronarias, proponen 5 posibles causas
de sobresedacion:

e Analgesia insuficientemente, para los pacientes ventilados, donde se
prioriza la sedacibn antes que la analgesia. Se mantiene la
recomendacion de un manejo de la sedacion basada en la analgesia.

e Monitorizacién deficiente, respecto a que no se detecta el dolor, ni el
nivel adecuado de sedacion o el bloqueo neuromuscular. Para minimizar
los efectos deletéreos del bloqueo neuromuscular, ademas de plantear
su justificacion diariamente, debe ser monitorizado de rutina.

e Dosis inadecuada de sedantes, manteniendo una dosis fija de hipnético
gue el paciente no requiere, con su acumulacién y posterior retraso en la
eliminacion.

e Comunicacion deficiente entre los integrantes del equipo de salud a
cargo del paciente, con desconocimiento del nivel objetivo de sedacion,

ni pautas de tratamiento a seguir y sin protocolos claros de manejo.
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e Ausencia de valoracion diaria, para definir disminucién de la sedacion si
el paciente ya no requiere una sedacion profunda o el retiro si es

necesario. (72,73)

5.4.2. Factores de riesgo

El sindrome de abstinencia puede ser producto de una predisposicion intrinseca
y de factores precipitantes, unos relacionados directamente con el paciente
(vulnerabilidad intrinseca) y otros relacionados con el uso de sedantes y
analgésicos a dosis elevadas, infusiones prolongadas y descenso brusco de los
farmacos.(15)

Entre los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la abstinencia

son:

e Edad

e Duracion de la administracion de sedo analgesia mayor a 5 dias

e Dosis total acumulada de farmacos de opioides y/o benzodiacepinas
v" Fentanilo>1,5 mg/kg
v' Midazolam>60 mg/kg

e Sobresedacion

e Suspension brusca del tratamiento

e Mayor estancia en UCIP y mayor duracion de Ventilacibn mecanica

e Polimedicacion sedante

e Perfusion continua vs intermitente

e Criticidad del paciente

e Retraso psicomotor (11, 74, 75)
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5.4.3. Signos y sintomas del sindrome de abstinencia

Se inician desde el momento del descenso y suspension de los farmacos sedo
analgésicos hasta las 72 horas. A continuacién, se describe los signos y

sintomas del sindrome de abstinencia:

e Alteraciones del sistema nervioso central: irritabilidad, agitacion,
ansiedad, temblor, incremento de la tension muscular, alteracion del
suefio, clonus, hipertonia, bostezos, estornudos, y en neonatos, llanto
agudo y reflejo de Moro exagerado.

e Alteraciones del sistema nervioso simpatico: taquicardia, hipertension
arterial, taquipnea, fiebre, sudoracion, rinorrea, lagrimeo, midriasis.

e Alteraciones a nivel gastrointestinal: inapetencia, vomitos, diarrea.
(7,74)

De acuerdo al grado de intensidad de abstinencia los signos y sintomas son:

Grado 1. Primeras 8 horas: malestar, ansiedad, bostezos, lagrimeo, sudoracion

y rinorrea.

Grado 2. 12 horas: aumenta la intensidad de los sintomas previos, midriasis,

piloereccion, espasmos musculares, escalofrios, mialgias, artralgias y anorexia.

Grado 3. Entre 18-24 horas: Mayor intensidad, hipertension, taquicardia,

hipertermia, inquietud, nduseas, insomnio.

Grado 4. Facies febril, vomito, diarrea, eyaculacion y orgasmos espontaneos,

dolor colico y gran irritabilidad. (17,15)
5.4.4. Criterios de diagndéstico del sindrome de abstinencia

Es necesario descartar cualquier situacion que pueda originar sintomas

similares: ya sea compromiso hemodindmico o respiratorio (hipoxia tisular,
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hipoxemia o hipercapnia), alteraciones metabdlicas, dafio neuroldgico, dolor, o

un sindrome anticolinérgico por farmacos, entre otros. (15)

Cuando se decida iniciar el descenso y retiro de la sedo analgesia, es
indispensable monitorizar al paciente para detectar la aparicion de signos y
sintomas, sobre todo en pacientes que cumplan alguno de los factores de
riesgo ya descritos. Tomando en cuenta la sintomatologia, por ello es
importante aplicar una escala diagndstica, que permitirdn evaluar el estado del
paciente de forma objetiva.

5.4.5. Escalas de valoracién

En pediatria existen varias escalas destinadas avalorar la presencia o no de

sindrome de abstinencia, entre estas podemos mencionar las siguientes:
Escala de Finnegan

Esta escala de valoracion se aplica en la poblacion neonatal. Desarrollada en
1975 para evaluar la abstinencia en recién nacidos, creada para recién nacidos
de madres farmacodependientes. Es una herramienta de evaluacion validada
con una gran fiabilidad entre usuarios, proporciona una puntuaciéon de

diagnadstico que sirve como base para el inicio y ajuste de dosis de farmacos.

Esta escala consta de 31 items y estan agrupados en tres sistemas: sistema
nervioso central, metabodlicas (vasomotoras, respiratorias) y gastrointestinal. Se
debe valorar al paciente cada 4 horas los 2 a 3 primeros dias, o cada 2 horas si
la puntuacién esta en alta y después cada 8 a 12 horas si la puntuacion fuese

mayor o igual a 8 en tres valoraciones consecutivas. (76, 77)
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Escala de puntuacién del grado de abstinencia neonatal a opiaceos
(Modificada de Finnegan)

Llanto
Agudo
Continuo

w N

Duracion del suefio tras la toma
< 1 hora

2 horas

<3 horas

N W

[ERN

Reflejo de Moro
Aumentado
Muy aumentado

w N

Temblores

Leves con estimulo
Moderados con estimulo
Leves espontaneos
Moderados espontaneos

Hipertonia
Excoriaciones cutaneas

Mioclonias

Convulsiones

R|OIWIFELE NP WDN P

Sudoracion

Fiebre
<38,4°C
>38,4° C

Bostezos

Cutis marmoreo

Congestion nasal

Estornudos

NR[R|R|RN -

Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria
> 60
> 60 vy tiraje

Sudoraciéon excesiva

Inapetencia

Regurgitacion

WININFIN -

Vomitos

Diarrea
Pastosa 2
Acuosa 3

Fuente: Fernandez Carrion F, Pérez A. Sindrome de abstinencia en la UCIP. Protocdiagn pediatr. 2020; 3:3-15.




Puntuacioén

e 0-7 No sindrome de abstinencia
e 8-12 Sindrome de abstinencia leve o moderado
¢ 13-16 Sindrome de abstinencia moderado-severo

+ 16 sindrome de abstinencia severo

Escala Sophia Observations withdrawal Symptoms-scale (SOS)

Esta escala incluye 15 items, cada uno cuenta con una puntuacion de 1 punto.
Se aplica 3 veces al dia cada 8 horas, recogiendo datos de las 4 horas previas.

Una puntuacion igual o superior a 4 indica sindrome de abstinencia.(17)

Escala Sophia Observations withdrawal Symptoms-scale (SOS)

Taquicardia (>15% FC basal)

Taquipnea (> 15% FR basal)

Fiebre > 38'4°C

Sudoracion

Agitacion, si muestra irritabilidad, inquietud o nerviosismo

Ansiedad, si muestra ojos abiertos, cejas tensas y elevadas, expresion desde
alerta hasta panico

Temblores, espontaneos o a estimulos ambientales

Movimientos anormales de antebrazos o piernas, espontaneos o ante
estimulos, desde sacudidas finas hasta coreoatetosis

Hipertonia muscular, pufios y pies apretados

Llanto inconsolable

Muecas o gestos de malestar, cejas contraidas

Insomnio (suefio < 1 hora)

Alucinaciones

Vomitos

Diarrea

Fuente: Fernandez Carrién F, Pérez A. Sindrome de abstinencia en la UCIP. Protocdiagn pediatr. 2020;
3:3-15.

Escala Withdrawal Assessment Tool-1 (WAT-1)

Esta escala de valoracion propuesta por el grupo del Great Ormond de Londres
tras revisar la literatura y la opinidn de expertos. Se trata de 11 sintomas y una

puntuacién maxima de 12, los 3 primeros sintomas se refieren a las 12 horas

54




previas. Los 5 siguientes se recogen durante la observacion del paciente al
menos 2 minutos. Posteriormente se estimula al paciente hablandole o
tocandole, incluso con estimulo doloroso si no responde, para ver respuesta
(siguientes 2 sintomas). Por ultimo, se puntlda el tiempo en que se tranquiliza
tras el estimulo, se debe aplicar cada 12 horas, una puntuacion igual o superior

a 3 indica sindrome de abstinencia. (17, 74)

WAT-1

Signos o sintomas puntuacién 0 o no 1 si

Informacién 12 horas previas:

Diarrea (0,1)

Vomitos (0,1)

T°>37°8°C (0,1)

Observacion 2 minutos antes de estimulacion:
Tranquilo O, irritable 1

Temblores (0,1)

Sudoracion (0,1)

Movimientos anormales o repetitivos (0,1)
Bostezos o estornudos (0,1)

Estimulacion 1 minuto (llamada por su nombre, tocar de modo suave,
estimulo doloroso si no responde a las previas):
Sobresalto al tocar (0,1)

Aumento tono muscular (0,1)

Recuperacion tras estimulo:

Tiempo hasta que se calma

<2min0

2-5min 1

>5 min 2

Fuente: Ferndndez Carrion F, Pérez A. Sindrome de abstinencia en la UCIP. Protocdiagn pediatr.
2020;3:3-15.

5.4.6. Prevencion
Existen diversas estrategias de prevencion a la tolerancia y aparicion de SA:
e Disminucién paulatina de las perfusiones.

e El ritmo de descenso dependera del tiempo de infusién del farmaco.

e Instauracion de un tratamiento sustitutivo por via oral.
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e Optimizar la sedo analgesia con el uso de escalas clinicas para
monitorizacion de la sedacion o con sistemas como el indice biespectral
(BIS), para evitar la sobresedacion.
e Interrupciones programadas de la perfusion, cada dia.
5.4.7. Tratamiento

El retiro de los farmacos sedo analgésicos debe tratarse mediante el uso de
enfoques de atencidn farmacolégico, ambiental y de enfermeria combinados
para reducir las complicaciones. Con el objetivo de reducir los sintomas,
permitir ciclos de suefio regulares y reducir la agitacibn causada por las
intervenciones médicas y de enfermeria.

e Metadona
Es un potente opioide de vida media larga, se administra al comenzar el
descenso de las perfusiones. La dosis inicial es de 0,05-0,1 mg/kg cada 6
horas.

e Clonidina
Inhibe el sistema simpatico, disminuyendo los sintomas de preferencia la
taquicardia, hipertension arterial. Dosis 3mcg/kg cada 8 horas, por via oral.

e Dexmedetomidina
Indicada en caso de que la via oral este contraindicada o en sindrome de
abstinencia grave que interfiere con el destete ventilatorio. Su dosis es de 0,2 a
1,4mcg/kg/hora, por via intravenosa. No debe de administrarse en bolo ya que

produce hipotension y taquicardia. (20)

5.4.8. Cuidados enfermeros

A continuacion, encontraremos una serie de actividades por parte de enfermeria

gue se realizaran en pacientes que desarrollan sindrome de abstinencia:

e Inclusion de la familia en el cuidado del nifio
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Los nifios no estan con sus padres por su condicion critica. Alfaro Rojas y Atria
Machuca en su publicacion plantean que: “en la infancia la hospitalizacion
puede tener repercusiones negativas por la poca capacidad de asimilacion de
situaciones nuevas, la dependencia de terceros, la falta de puntos de
comparacién para asimilar estas experiencias y por sobre todo la alteracion del
proceso de desarrollo normal del nifio y de su familia”.
Es preciso permita que los padres se encuentren presentes en el momento de
higiene de los nifios, involucrarlos en la higiene bucal y el cuidado de la piel.

e Minima manipulacién
Para controla el ciclo del suefio, evitar despertar al nifio cuando se encuentra en
su hora de descanso.

e Alimentacion 6ptima
Brindar alimentacion ordenada, de acuerdo a las horas establecidas, incluir a
los familiares en la administracion de esta.

e Brindar Calor
Asegurar que el nifio mantenga una temperatura normal, esto permite un buen
descanso.

e Mantener minima luz
La luz altera el patron de suefio, alterando el metabolismo neuro-humoral que
puede provocar agitacion.

e Mantener un nivel de ruido bajo
La desproporcion en los niveles de ruido influye directamente en el proceso del
paciente, interrumpiendo el ciclo de suefio y vigilia, hasta afectar directamente
en el proceso de recuperacion de su estado de salud, los cambios a nivel
fisiol6gico producto de la respuesta al estrés, generan la necesidad del aumento
de la sedacién y el cambio a nuevas terapias. “Segun la Academia Americana
de Pediatria, el nivel de ruido en las UCIN y UCIP deberia estar alrededor de
los 45dB en el dia y 35dB en la noche, ademas los efectos a nivel fisiologico
empiezan a partir de los 65dB”. Por lo tanto, debemos disminuir al maximo el

alto nivel de ruido en el cubiculo del nifio.
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e Disminuir el dolor
“Segun la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), el dolor es
una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién
tisular real o potencial. Es importante identificar el dolor, en los pacientes
pediatricos con sindrome de abstinencia ya que éste interfiere directamente a
nivel hemodindmico provocando estrés en el paciente. (3, 6, 76)

58



VI.

6.1.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los conocimientos y las practicas sobre los cuidados enfermeros en

el sindrome de abstinencia secundario a la administracién de sedo analgésicos,

en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil-CNS,
gestion 2022.

6.2.

Objetivos especificos

Caracterizar al personal profesional de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Describir los conocimientos de las profesionales de enfermeria, sobre los
cuidados enfermeros en el sindrome de abstinencia secundario a la
administracion de sedo analgésicos.

Establecer la aplicacion de las practicas de los cuidados de enfermeros
en el sindrome de abstinencia secundario a la administracion de sedo
analgésicos.

Relacionar conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria
en los cuidados enfermeros en el sindrome de abstinencia secundario a
la administracion de sedo analgésicos.

Proponer una guia protocolizada para el manejo de los pacientes con
sindrome de abstinencia secundario a la administracion de farmacos

sedo analgésicos.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Se las describe a continuacion:
7.1. Enfoque de investigacion
Cuantitativo

La investigacion cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar
datos obtenidos de distintas fuentes, lo que implica el uso de herramientas
informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados. (81) Para
elaborar este estudio, se utilizé herramientas para recolectar los datos, los
cuales se analizaron y se obtuvo los conocimientos de las enfermeras sobre el

sindrome de abstinencia secundario a la administracion de sedo analgésicos.
7.2. Tipo deinvestigacion
Transversal

La investigacion transversal es un método no experimental para recoger y
analizar datos en un momento determinado. (82) Los datos de esta
investigacion, se analizaron en un determinado tiempo, el cual fue de julio a

diciembre de la gestion 2022.
7.3. Segun el nivel de investigacion
Descriptivo

La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un
nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere. (83)
Esta investigacién es de tipo descriptiva porque se fueron describiendo de

forma estadistica.
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7.4. Disefio de investigacion
No experimental

Es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa
fundamentalmente en la observacion de fenédmenos tal y como se dan en su
contexto natural para después analizarlos. (84) Se considera un estudio no
experimental, porque las variables de la investigacion fueron analizadas en su

ambiente natural, sin manipulacién de ningun tipo por parte del investigador.
7.5. Areade estudio

La presente investigacion se realizé en Hospital Materno Infantil perteneciente a
la Caja Nacional de Salud, ubicado en la calle Republica Dominicana, entre
Diaz Romero y la avenida Villalobos de la zona Miraflores, de la ciudad de La
Paz Bolivia. Este fue inaugurado el 21 de diciembre del afio 2000, con la
presencia del presidente de la Republica el entonces General Hugo Banzer
Suarez, ministros de Estado y representantes del Gobierno del Japon. El
hospital tiene una estructura de 35.613.095 m2 distribuida en 3 soétanos, 2
z6calos y 11 pisos. Dispone de una capacidad proyectada de 470 camas en
obstetricia, ginecologia y pediatria. Su avanzada tecnologia incorpora
quiréfanos, sala de parto y cuatro unidades computarizadas de Terapia

Intensiva adulta, gineco-obstetricia, pediatrica y neonatal.

La Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, ubicado en el primer piso del
Hospital Materno Infantil es una infraestructura nueva y altamente equipada
tanto en recursos humanos y tecnoldgicos. Es un servicio polivalente,
compuesta por seis unidades y dos de aislamiento. Entre su cartera de servicios
se encuentra patologias de tipo cardiovasculares, respiratorias, neurologicas,
infecciosas, oncohematolégicas, endocrinolégicas, gastroenterolégicas, renales,

entre otros.
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El personal profesional de enfermeria brinda una atencion de 24 horas al dia,
los 365 dias del afio, se encuentra organizada en tres turnos: diurnos,

vespertino y nocturno, en dos grupos (A, B).

7.6. Poblacion, muestra, tipo de muestreo

e La poblacion constituida por la totalidad de individuos que brindan sus
funciones en la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia Pediatrica,
conformada por 20 profesionales de enfermeria, en los diferentes turnos
mafana, tarde, noche A, noche B y fines de semana, cabe recalcar que
solo 19 profesionales participaron del estudio.

e Muestra Por conveniencia, debido al reducido niamero de personal de
enfermeria.

e Tipo de muestreo No probabilistico, ya que es una técnica por la cual el

investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo.

7.7. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Todos los profesionales de enfermeria de los diferentes turnos, que
trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica y la Terapia
intermedia del HMI.

e Personal profesional de enfermeria de otro servicio que trabajo en el
servicio y desee participar del estudio.

e Personal profesional de enfermeria que trabaja durante fines de
semana.

e Personal a contrato.

Criterios de exclusion:

e Personal auxiliar de enfermeria.
e Personal profesional de enfermeria que no llene totalmente las

encuestas.
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e Personal profesional de enfermeria que no desee participar del estudio.

e Personal profesional que este de vacaciones.

7.8. Variables
Variable independiente
Cuidados enfermeros
Variable dependiente

Sindrome de abstinencia secundario a la administracion de farmacos sedo

analgésicos.
7.9. Técnicas e instrumentos

Técnica: En el presente estudio, se aplic6 como técnica la encuesta escrita,
distribuido al profesional de enfermeria que brinda cuidados en los pacientes
gue desarrollan sindrome de abstinencia. Previo a la aplicacion se explicé a
cada participante la modalidad de recoleccion de datos y los beneficios de la

investigacion. (ver anexo 5)

Instrumento: Se utiliz6 un cuestionario de preguntas, formulada con 19
preguntas de seleccion multiple, esta nos permite recoger, procesar y analizan
los datos, a través de ella se recolecto toda la informacion necesaria, la cual fue
validada por tres profesionales de enfermeria con especialidad en el area,
guienes revisaron Yy fortalecieron los instrumentos de investigacion con sus
aportes y recomendaciones, para posteriormente ser aplicados a los tres turnos
mafiana, tarde, noche A y B. Asimismo se utiliza una medida de confiabilidad
estadistica Alfa cronbach. (ver anexo n°l), el cual dio un valor de 0,64

considerado un indicador confiable.

63



Por otro lado, para evaluar los conocimientos sobre los cuidados enfermeros en
el sindrome de abstinencia secundario a la administracién de sedo analgésicos
gue consta de 14 items. Se elaboro un baremo de célculo, esta es una escala
de puntuaciones obtenidas con un instrumento de medida que permite su
interpretacion, mediante la atribucion a cada una de ellas de un determinado
valor. (85)

Baremo de la escala de valoracion
Categoria Intervalo
BUENO 46-50
REGULAR 41-45
MALO 35-40

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion HODE M.I.
Observacién directa

Para la observacion se utilizé la ficha de observacion aplicada a 8 profesionales
de los diferentes turnos. El procedimiento de observacion directa se realizo
diariamente el personal de enfermeria, la ficha se desarrollé en funcion a las
variables de investigacion, al momento de aplicar la observacion el personal
observado no supo que esta siendo observado, la observacion demor6 el
tiempo que tome la enfermera en realizar el procedimiento observado. Este
instrumento también fue validado previa aplicacion al personal profesional de

enfermeria. (ver anexo n°6)
Los parametros que se tomaron en cuenta fueron:

Escala dicotémica ordinal de ficha de observacién

e Siaplicade 7 a 10 items correctamente (practica ideal)
e Siaplica 4 a 6 items correctamente (practica adecuada)

e Siaplica 3 items correctamente (practica regular)
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7.9.1. Fuente de informacion
La fuente utilizada para la investigacion es la primaria ya que la informacion
obtenida es directa de las profesionales de enfermeria. A través de la encuesta

y la observacion directa.

7.9.2. Obtencién de datos

Para obtener los datos primero se solicita autorizacion por parte del comité de
bioética del Hospital Materno Infantil, estas incluyen la autorizacion por jefatura
del servicio. Una vez autorizado se identifica al personal de enfermeria para

aplicar la encuesta. (ver anexo n°7)

7.9.3. Procesamiento y analisis:

El procesamiento estadistico de los resultados se realizé mediante la aplicacion
del programa SPSS y Exel. A partir de los resultados obtenidos, se proceso la
informacion, mediante el uso de programas estadisticos disponibles. Los
resultados se organizaron y presentaron en graficos y tablas con el andlisis e

interpretacion.

7.10. Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Indicador Escala Instrumento
variable
Género Cualitativa Género del Femenino Encuesta
nominal profesional de | Masculino
enfermeria
Edad Cuantitativa | Afios 25 a 29 afos Encuesta
nominal cumplidos 30 a 34 afos
34 a 40 afos
41 o més afos
Nivel de Cualitativa Ultima Licenciatura Encuesta
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formacion ordinal titulacion Diplomado

alcanzado Especialidad

Maestria
Doctorado

Tiempo de Cualitativa Tiempo de 2 a 4 anos Encuesta
experiencia ordinal trabajo en el 5 a9 afnos
laboral servicio de 9 a 14 afos

UTIP 15 o0 més afios
Turno de Cualitativa Horario en el Mafiana Encuesta
trabajo nominal cual cumple Tarde

funciones Noche
Conocimiento Cuantitativa | Nivel de Bueno 46-50 Guia de
sobre los nominal conocimiento Regular 41-45 | observacion
cuidados por la Malo 35-40
enfermeros en profesional de
el sindrome de enfermeria de
abstinencia la UTIP
secundario a la
administracion
de sedo
analgésicos
Préacticas Cuantitativa | Cumplimiento | Préactica ideal Ficha de
ejecutadas en Nominal de las 7 a 10 items observacion
el paciente con practicas Practica

sindrome de

abstinencia

adecuada 4 a 6
items
Practica regular

3 items

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion HODE M.I.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS
Las consideraciones éticas que se tuvo en cuenta en el desarrollo fueron:

* Autonomia: Las (os) Profesionales Enfermeras (os) tienen el
derecho a decidir a participar o no de la investigacion dando su

consentimiento informado.

» Justicia: En el presente estudio de investigacion se actué en
equidad proporcionando informacion adecuada y personalizada por

cada enfermera.

* Beneficencia: Las (os) Profesionales de Enfermeria (0s)
recibieron una informacion veraz y clara y precisa sobre el estudio,

asegurando de esa forma la integridad fisica y mental y social.

« No Maleficencia: Se aplico el precepto Hipocratico que la letra
dice “no causar dafio a ningun participante”, ni al profesional, ni al

paciente.
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IX.  RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta y la ficha de

observacion que se realizé durante la gestion 2022.

a. Estadistica sobre la caracterizacion del profesional de

enfermeria.
TABLA DE FRECUENCIA N°1

Caracterizacion del profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

Frecuencia
Caracteristicas N° %
Género Masculino 0 0
Femenino 19 100%
Edad 25 a 29 afos 2 10,5%
30 a 34 afos 2 10,5%
34 a 40 afos 7 36,8%
41 o mas afios 8 42,1%
Nivel de formacién Licenciatura 5 26,3%
Diplomado 1 5,3%
Especialidad 4 21,1%
Maestria 9 47,4%
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios 10 52,6%
laboral en la UTIP 5 a9 afos 5 26,3%
9 a 14 afnos 1 5,3%
15 o mas afios 3 15,8%
Turno de trabajo Mafana 5 26,3%
Tarde 6 31,6%
Noche 8 42,1%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022
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GRAFICO N°1

Caracterizacion del profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Materno Infantil, La Paz-Bolivia, 2022

Turno de trabajo (Noche) H 42.10%

Tiempo de experiencia laboral en la _ £H 60%
UTIP (2 A 4 afios) o

Nivel de formacién (Maestria) [N 47.40%

M Seriesl

Femenino 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°1, podemos observar la
caracterizacion del personal profesional de enfermeria, describe que el 100%
corresponde al género femenino. Un 42,1% se encuentra con 41 o mas afos;
el 36,8% corresponde a 34 a 40 afios; asi también un 10,5% esta entre 30 a
34 aios; el 10,5% oscila entre las edades de 25 a 29 afos. Sobre el nivel de
formacion, un 47,4% cuenta con maestria; el 26,3% menciona que cuenta
con el titulo de licenciatura; el 21,1% obtuvo una especialidad y el 5,3%
cuenta con un diplomado. Asi mismo el tiempo de experiencia laboral en la
UTIP, el 52,6% trabaja de 2 a 4 afos; el 26,3 % trabaja de 5 a 9 afos; el
15,8% trabaja 15 0 mas afos y el 5,3% trabaja de 9 a 14 afos. Finalmente,
el turno de trabajo del personal profesional, un 42,1% trabaja en el turno
noche; el 31,6% trabaja en el turno tarde y el 26,3% trabaja en el turno de la
mafnana.

ANALISIS: Las caracteristicas socio demograficas del personal profesional
del servicio de la UTIP muestran que el género es el femenino, se
encuentran entre los 41 o mas afios, cuentan con un nivel profesional de
maestria, con una experiencia laboral en la UTIP de 2 a 4 afios y por ultimo
el turno con mas personal que participo en el estudio es el de la noche, cabe

resaltar que el personal del tuno noche esta distribuido en noche Ay B.
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b. Estadistica sobre los conocimientos del profesional de

enfermeria.

TABLA DE FRECUENCIA N°2

Objetivo de la sedo analgesia del profesional de enfermeria de la Unidad
de Terapia Intensiva Pediéatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz-

Bolivia, 2022
Variable Frecuencia  Porcentaje
Facilitar la adaptacion a la ventilacion 5 26,3%
mecanica
Reducir la respuesta al estrés 4 21,1%
Todos 10 52,6%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°2

Objetivo de la sedo analgesia, segun encuesta Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
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Fuente: Elaboracién propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°2 podemos observar que el
52,6% menciona todas las respuestas sobre el objetivo de la sedo analgesia,
el 26,3% indica el objetivo de la sedo analgesia es facilitar la adaptacion a la
ventilacion mecanica, el 21,1% indica que contribuye a reducir la respuesta al
estres.

ANALISIS: El objetivo de la sedo analgesia son todas las respuestas que
incluyen el asegurar un Optimo nivel de comodidad, reducir la respuesta al
estrés y facilitar la adaptacion a la ventilacibn mecénica. Por lo tanto, el
personal profesional si conoce los objetivos de los farmacos sedo

analgésicos.

70



TABLA DE FRECUENCIA N°3

Momento oportuno que considera para la administracién de rescates
con sedo analgésicos, Unidad de Terapia Intensiva Pediéatrica, Hospital
Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

| VEUE[ES Frecuencia Porcentaje

Cuando el paciente presenta ansiedad y 4 21,1%
agitacion

Cuando se va a realizar procedimientos 4 21,1%
dolorosos

Todos 11 57,9%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022
GRAFICO N°3

Momento oportuno que considera administrar rescates con sedo
analgésicos segun encuesta, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°3 podemos observar que el
57,9% menciona todas las respuestas sobre cuél es el momento oportuno
para administrar rescates con farmacos sedo analgésicos, el 21,1% indica
gue el momento oportuno es cuando el paciente presenta ansiedad y
agitacion, el 21,1% menciona que el momento oportuno es cuando se va a
realizar procedimientos dolorosos.

ANALISIS: Las profesionales de enfermeria si conocen el momento
adecuado de la administracion de rescates con farmacos sedo analgésicos y
estos son: cuando hay asincronia en la ventilacion mecénica, cuando se va a
realiza procedimientos dolorosos, durante la intubacién endotraqueal y

cuando el paciente presenta ansiedad y agitacion.
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TABLA DE FRECUENCIA N°4

Farmacos més utilizados en la sedo analgesia por infusion continua,
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La
Paz- Bolivia, 2022

Variables Frecuencia Porcentaje

Respuestaayb 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°4

Farmacos mas utilizados en la sedo analgesia por infusiéon continua,
segun encuesta, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital
Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°4 podemos observar que el
100% del personal menciona la respuesta a y b (Midazolam y Fentanilo)
sobre los farmacos mas utilizados para administrar farmacos sedo
analgésicos en infusién continua.

ANALISIS: Podemos apreciar que las profesionales de enfermeria que
trabajan en la UTIP indican que los farmacos mas utilizados para brindar
sedo analgesia en infusion continua son el Midazolam y Fentanilo en

pacientes pediatricos.
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TABLA DE FRECUENCIA N°5

Efectos adversos del Fentanilo, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Somnolencia, disnea, hipoventilacion, cefalea, 13 68,4%
taquicardia, bradicardia, nduseas, vomitos, estrés
Sudoracion excesiva, fiebre, hipoventilacién, dolor 6 31,6%
abdominal, convulsiones, diarrea
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°5

Efectos adversos del Fentanilo segun encuesta, Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°5 podemos observar que el
68,4% menciona que los efectos adversos del fentanilo incluyen los
siguientes signos y sintomas como ser la somnolencia, disnea,
hipoventilacion, cefalea, taquicardia, bradicardia, nauseas, vomito,
estrefiimiento, sudoracion, retencion urinaria y el 31,6% indica que los
efectos adversos del fentanilo incluyen los siguientes signos y sintomas
sudoracién excesiva, fiebre, hipoventilacion, dolor abdominal, convulsiones,
diarrea.

ANALISIS: Podemos apreciar que las profesionales de enfermeria que
trabajan en la UTIP si conocen los efectos adversos del Fentanilo y estos son
somnolencia, disnea, hipoventilacién, cefalea, taquicardia, bradicardia,

nauseas, vomitos, estrefliimiento, sudoracion, retenciéon urinaria.
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TABLA DE FRECUENCIA N°6

Efectos adversos del Midazolam, Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

| Variable Frecuencia  Porcentaje
Hipertension, estado soporoso, vision 3 15,8%
borrosa, depresion respiratoria
Sedacion, somnolencia, disminucion del 16 84,2%

nivel de conciencia, depresién
respiratoria
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°6

Efectos adversos del Midazolam segun encuesta, Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

Sedacion, somnolencia,
disminucidn del nivel de 84,2%
conciencia, depresion...

Hipertensién, estado soporoso, M Seriesl
vision borrosa, depresion 15,8%
respiratoria

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°6 podemos observar que el
84,2% indica que los efectos adversos del midazolam incluyen los siguientes
signos y sintomas sedacion, somnolencia, disminucion del nivel de
conciencia, depresion respiratoria mioclénicas, nauseas y vomitos y el 15,8%
menciona que los efectos adversos del midazolam incluyen a los siguientes
signos y sintomas hipertension, estado soporoso, vision borrosa, depresion
respiratoria, necrosis tisular, debilidad muscular.

ANALISIS: Podemos apreciar que las profesionales de enfermeria que
trabajan en la UTIP si conocen los efectos adversos del midazolam que son
sedacion, somnolencia, disminucién del nivel de conciencia, depresion

respiratoria mioclonicas, nauseas y vomitos.
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TABLA DE FRECUENCIA N°7

Complicaciones por la sedacion prolongada, Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

| VEUEES Frecuencia Porcentaje
Psicosis 1 5,3%
Sindrome de abstinencia 18 94, 7%
Total 19 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°7

Complicacion por la sedacién prolongada segun encuesta Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia,

2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°7 podemos observar que el
94,7% menciona que la complicacion mas frecuente producida por la
sedacion prolongada (> a 5 dias) es el sindrome de abstinencia y el 5,3%
menciona que la complicacion mas frecuente producida por la sedacién
prolongada (> a 5 dias) es la psicosis.

ANALISIS: El personal profesional del servicio si conoce la complicacion
producida por la sedacién prolongada conocida como sindrome de

abstinencia.
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TABLA DE FRECUENCIA N°8

Definiciéon del sindrome de abstinencia, Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

| Variable Frecuencia Porcentaje

Conjunto de sintomas tras la supresion de 1 5,3%
manera repentina

Conjunto de sintomas tras la supresion después 1 5,3%
de un periodo corto

Conjunto de sintomas tras la supresion en un 17 89,5%
periodo prolongado

Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°8

Definicion del sindrome de abstinencia, segun encuesta Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia,
2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°8 nos muestra que el 89,5%
menciona que el SA es conjunto de sintomas que aparecen con la supresion
de la sedo analgesia por un periodo prolongado, el 5,3% menciona que es un
conjunto de sintomas que aparecen con la supresion de la sedo analgesia
después de un periodo corto y el 5,3% indica que es un conjunto de sintomas
gue aparecen con la supresion de los analgésicos de manera repentina.
ANALISIS: Las profesionales de enfermeria si conocen la definicién del
sindrome de abstinencia secundario a la administracion de farmacos sedo

analgésicos.
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TABLA DE FRECUENCIA N°9

Signos y sintomas del sindrome de abstinencia, Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
Irritabilidad, ansiedad, insomnio, agitacion, 2 10,5%
ausencia del tono muscular, nauseas,
vomitos, diarrea, dificultad respiratoria
Irritabilidad, ansiedad, insomnio, agitacion, 17 89,5%
ausencia del tono muscular, nauseas,
vomitos, diarrea, taquipnea, fiebre
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°9

Signos y sintomas del sindrome de abstinencia, segun encuesta Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica, Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°9 podemos observar que el
89,5% de las profesionales de enfermeria mencionan que los signos y
sintomas son lIrritabilidad, ansiedad, insomnio, agitacion, ausencia del tono
muscular, nauseas, vomitos, diarrea, taquipnea, fiebre, sudoracion y el
10,5% menciona que los signos y sintomas incluyen a la irritabilidad,
ansiedad, insomnio, agitacion, ausencia del tono muscular, nauseas,
vomitos, diarrea, dificultad respiratoria, fiebre.

ANALISIS: En cuanto a este punto las profesionales si conocen los signos y
sintomas de un paciente con sindrome de abstinencia secundario a la

administraciéon de farmacos sedo analgésicos.
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TABLA DE FRECUENCIA N°10

Factores de riesgo del sindrome de abstinencia, Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

| Variable Frecuencia Porcentaje
ayc 1 5,3%
cyd 14 73,7%
Perfusion continua vs intermitente, 4 21,1%
edad
Total 19 100%

Fuente: Elaboracién propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°10

Factores de riesgo del sindrome de abstinencia, Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

80% 7Q,7°n

60%

40%

M Seriesl

20%

0%

ayc cyd Perfusion continua vs
intermitente, edad

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°10 podemos observar que el
73,7% menciona la repuesta c y d, los factores de riesgo incluye (perfusion
continua vs intermitente, edad, duracion del tratamiento, el estado del
paciente), el 21,1% menciona que los factores de riesgo incluyen la
administracion en perfusion continua vs intermitente y el 5,3% menciona que
los factores de riesgo son la respuesta a y ¢ (obesidad, bajo peso al nacer,
enfermedades infecciosas en el primer afio de vida, perfusion continua vs
intermitente, edad).

ANALISIS: Se puede observar que las profesionales de enfermeria si
conocen los factores de riesgo para el padecimiento del sindrome de

abstinencia.
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TABLA DE FRECUENCIA N°11

Método de valoracién al paciente con sindrome de abstinencia
secundario a la sedo analgesia, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

| Variable Frecuencia  Porcentaje |
Escala RASS 1 5,3%
Escala WATT-1 7 36,8%
Exploracion fisica 2 10,5%
Ninguno 2 10,5%
Todos 7 36,8%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracién propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°11

Método de valoracién al paciente con sindrome de abstinencia, segun
encuesta Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno
Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°11 podemos observar que el
36,8% utiliza todas las medidas de valoracion, el 36,8% utiliza la escala de
valoracion WATT-1, el 10,5% realiza una exploracién fisica, el 10,5% no
aplica ninguna medida de valoracion, el 5,3% aplica la escala RASS.

ANALISIS: Podemos apreciar que las profesionales de enfermeria que
trabajan en la UTI utilizan todas las medidas de valoracién, por lo tanto, no

conocen qué medida deben aplicar en estos pacientes.
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TABLA DE FRECUENCIA N°12

Momento de valoracion, para detectar sindrome de abstinencia
secundario a la administracién de sedo analgésicos, Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

| VEUE[ES Frecuencia Porcentaje
Durante el descenso de la sedo analgesia 13 68,4%
Durante el destete ventilatorio 4 21,1%
Ninguno 2 10,5%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°12

Momento de la valoracion, para detectar sindrome de abstinencia segun
encuesta Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno
Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°12 podemos observar que el
68,4% del personal de enfermeria menciona que el momento de valorar al
paciente es durante el descenso de la sedo analgesia, el 21,1% lo realiza
durante el destete ventilatorio y el 10,5% no valora en ningin momento.

ANALISIS: Podemos apreciar que las profesionales de enfermeria que
trabajan en la UTI conocen el momento de valoracion del sindrome de

abstinencia.
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TABLA DE FRECUENCIA N°13

Tratamiento farmacoldgico del sindrome de abstinencia, Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil,
La Paz- Bolivia, 2022

| Variables Frecuencia Porcentaje
Administracion de agonistas y analgésicos 2 10,5%
Administracion de Hipnéticos y sedantes 11 57,9%
Otros (Antipsicéticos, opioides, analgésicos) 1 5,3%
Otros (Hipnéticos, Benzodiacepinas) 1 5,3%
Otros (Opioides, Benzodiacepinas) 1 5,3%
Otros (Opioides) 3 15,8%
Otros 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°13

Tratamiento farmacoldgico, segun encuesta Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°13 podemos observar que el
57,9% nos menciona que el tratamiento que reciben los pacientes con
sindrome de abstinencia son los farmacos hipnoéticos y sedantes, el 15,8 %
menciona que el tratamiento es a base de opioides, el 10,5% indica el
tratamiento es la administracion de agonistas y analgésicos, el 5,3%
menciona que el tratamiento es a base de la administracion de
antipsicoticos, opioides y analgésicos, el 5,3% indica el tratamiento son los
hipnéticos y benzodiacepinas y el 5,3% indica el tratamiento es a base de
opioides y benzodiacepinas. ANALISIS: Las profesionales de enfermeria no
conocen acerca del tratamiento farmacoldgico del sindrome de abstinencia

secundario a la administracion de farmacos sedo analgésicos.
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TABLA DE FRECUENCIA N°14

Cuidados de enfermeria en pacientes que desarrollan sindrome de
abstinencia de la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica, Hospital
Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022

| Variable Frecuencia Porcentaje
Control del ruido, disminuir el estrés, 13 68,4%
control del dolor, favorecer el vinculo
afectivo
Todos 6 31,6%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°14

Cuidados de enfermeria en pacientes que desarrollan sindrome de
abstinencia, segun encuesta Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
Hospital Materno Infantil, La Paz- Bolivia, 2022
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°14 podemos observar que el
68,4% aplican medidas de control sobre el ruido, disminucion del estrés,
control del dolor y favorecer el vinculo afectivo en los pacientes que
desarrollan sindrome de abstinencia y el 31,6% realiza todos los cuidados
gue incluyen bafio de esponja, medidas de sujecion, control de la
temperatura, cambios de posicién, disminuir los estimulos sensoriales,
control del dolor, control del ruido, disminuir el estrés, control del dolor,
favorecer el vinculo afectivo en los pacientes que desarrollan sindrome de
abstinencia. ANALISIS: Se puede observar en este punto el personal
profesional conoce que cuidados enfermeros necesitan los pacientes que

desarrollan sindrome de abstinencia.
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TABLA DE FRECUENCIA N°15

Protocolo sobre el manejo del sindrome de abstinencia secundario a la
administracion de sedo analgésicos, Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, Hospital Materno Infantil,

La Paz- Bolivia, 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
No 19 100%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°15 el 100% indica que el
servicio no cuenta con un protocolo sobre el manejo y cuidados de

enfermeria sobre el sindrome de abstinencia.

ANALISIS: El servicio de la UTIP no cuenta con un protocolo para el manejo

del paciente pediatrico con sindrome de abstinencia.
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TABLA DE FRECUENCIA N°16

Resultados de la encuesta aplicada al profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediéatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz-Bolivia, 2022.
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TABLA DE FRECUENCIA N°17

Conocimientos sobre el sindrome de abstinencia secundario a la
administracion de sedo analgésicos, en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz-Bolivia, 2022.

‘ Categoria Frecuencia Porcentaje ‘
Malo 2 10,5%
Regular 5 26,3%
Bueno 12 63,1%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°15

Conocimientos sobre el sindrome de abstinencia secundario a la
administracion de sedo analgésicos, de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz-Bolivia, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°16 y 17 se puede observar
los resultados de la encuesta aplicando un Baremo de escala de valoracion
donde el 10,5% tiene un conocimiento malo, el 26,3% tiene un conocimiento
regular y el 63,1% obtuvo un conocimiento bueno.

ANALISIS: El personal de enfermeria profesional tiene un conocimiento
bueno sobre el sindrome de abstinencia secundario a la administracion de

farmacos sedo analgésicos.
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c. Estadistica sobre la observacion directa en el personal

profesional de enfermeria.

TABLA DE FRECUENCIA N°18

Resultados de la observacion directa sobre las practicas del profesional
de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica, Hospital
Materno Infantil, La Paz-Bolivia, 2022.
ftem item item item item item item Iitem Item Iitem Respuestas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 afirmativas
Sujetol No No Si No No No No Si Si No 3
Sujeto 2  Si No Si No Si Si No Si Si No 6
Sujeto 3  Si Si Si No Si Si No Si No No 6
Sujeto 4 No Si No No Si Si No Si No No 4
Sujeto5 Si Si No No Si Si No No No No 4
Sujeto 6  Si No Si No Si No No No Si No 4
Sujeto 7  Si Si No No Si Si No No No No 4
Sujeto 8 No Si No No Si Si No No No No 3
Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022
GRAFICO N°16
Practicas de la profesional de enfermeria en pacientes que desarrollan
sindrome de abstinencia, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
Hospital Materno Infantil, La Paz-Bolivia, 2022.
Registro 100%
Favorece el vinculo madre/nifio
Valora el dolor 100%
Control del ruido 75%
Control de la luz 38% H No
Cuenta con escalas de valoracion para el SA 100% mSi
Valoracion sobre los efectos adversos
Utiliza los 11 correctos
Registro de las funciones vitales

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022
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INTERPRETACION: Después de haber realizado la observacién a ocho
profesionales sobre el cuidado enfermero en pacientes que presentan
sindrome de abstinencia secundario a la administracion de enfermeria

obtenemos los siguientes datos:

e EI 62% si monitoriza las funciones vitales cada hora, el 38% registra la
presion arterial y temperatura lo controla cada 2 horas los demas
parametros cada hora.

e EIl 62% si aplica los 11 correctos en la preparacion de farmacos sedo
analgésicos, el 38% no se fija la fecha de caducidad de los farmacos.

e EI 50% si verifica efectos adversos tras la administracion de los
farmacos sedo analgésicos, el 50% solo los administra y no valora al
paciente.

e EI 100% del personal indica que no cuentan con ningun tipo de
escalas de valoracion, pero si el servicio cuenta con una mini
biblioteca donde buscan la bibliografia requerida.

e EI 88% del personal si apaga las luces de cada cubiculo después de
realizar algun tipo de procedimiento, el 12% no cumple con el control
de las luces.

e EIl 75% si controla el ruido disminuye el volumen a los monitores y
cuida que los volumenes de la voz al acercarse a los pacientes, el
25% no cumple con el cuidado del volumen ya que escuchan musica
con alto volumen en las estaciones de enfermeria.

e EI 100% no valora el dolor con el uso de alguna escala.

e EI 50% si favorece el vinculo madre/nifio esto se da mas en el turno
de la mafana y tarde porque los padres si pueden estar junto a sus
nifos, sin embargo, en la noche no ya que los padres dejan a sus
nifos al cuidado de las enfermeras y esto se da por las actividades

laborales de los padres.
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e El 100% no realiza ningun tipo de registro en la hoja de monitorizacion

de enfermeria ya que a esta se encuentra incompleta.

TABLA DE FRECUENCIA N°19

Practica del profesional de enfermeria sobre los cuidados enfermeros
en el sindrome de abstinencia, de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, Hospital Materno Infantil, La Paz-Bolivia, 2022.

Escala Frecuencia Porcentaje ‘
Ideal 2 25%
Adecuada 6 75%
Regular 0 0%

Total 8 100%

Fuente: Elaboracién propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

GRAFICO N°17

Estadistica sobre la practica del profesional de enfermeria sobre los
cuidados enfermeros en el sindrome de abstinencia, de la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, Materno Infantil,

La Paz Bolivia, 2022.

80% 7500

60%

409
0% 25% M Seriesl

20% -

0%

0% T T 1
Ideal Adecuada Regular

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION: En la tabla de frecuencia n°18 y 19 se describe los
valores estadisticos de la observacion directa dirigida al personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Materno

Infantil, en pacientes que desarrollan sindrome de abstinencia secundaria a
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sedo analgésicos. Donde el 75% mantiene una practica adecuada, 25%

mantiene una practica ideal y el 0% mantiene una practica regular.

ANALISIS: Como podemos apreciar las enfermeras profesionales tienen una
practica entre adecuada en cuanto a los cuidados enfermeros brindados a

los pacientes que desarrollan el sindrome de abstinencia.

d. Resultados de la relacion de los conocimientos y las

practicas del profesional de enfermeria

GRAFICO N°18

Relacion de los conocimientos y las practicas del profesional de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital
Materno Infantil, La Paz-Bolivia, 2022.

76% 75%

74%
72%
70%
68%
66%
64% 63,1%
62%
60% -
58% -
56% -

B Conocimiento (bueno)

M Practica (Adecuada)

Conocimiento (bueno) Practica (Adecuada)

Fuente: Elaboracion propia, de la encuesta al personal de enfermeria HMI 2022

INTERPRETACION Y ANALISIS: El gréfico n°17, no muestra una relacion
entre los conocimientos y la practica. Donde el 63,1% presenta un
conocimiento bueno y el 75% mantiene una practica adecuada. Por lo tanto,
si hay una relacion entre ambas variables. Sin embargo, aun hay falencias en
los items de los conocimientos. Tanto como la practica y los conocimientos
deben ir juntos, para formar una unidad soélida logrando que el profesional de

enfermeria tenga éxito su area laboral.
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X.

DISCUSION

Tras conocer los datos sociodemograficos del profesional de
enfermeria se obtiene que el género predominante es el femenino con
un 100%, la edad predominante es de 41 o mas afios con un 42,1%,
un 47,4% de las enfermeras profesionales cuenta con el grado de
instruccion de maestria, el 52,6% trabaja en el servicio de la UTIP
alrededor de 2 a 4 afios, un 42,1% del personal profesional de
enfermeria estéa distribuido en el turno de la noche. Al respecto se hizo
la comparacién con estudios similares, donde Morales (2020) en su
estudio nos muestra cuales son las caracteristicas socio demogréficas
de las enfermeras del Hospital del Norte, en El Alto-Bolivia. Donde la
edad de las enfermeras con un 50% se encuentra entre los 35 afios o
menos afos y el otro 50% son mayores de 35 afios de edad; en
cuanto a la experiencia laboral el 37.5% tienen entre 1 y 5 afios de
experiencia, el 50% entre 6 y 10 afios de experiencia y el 12.5% entre
11 y 15 afios de experiencia laboral; también nos hace conocer el
grado de instruccion de las enfermeras y el 25% no cuenta con
postgrado el 50% cuenta con una especialidad y 25% cuenta con la
maestria. (12)

Continuando con los resultados de nuestra investigacion se obtiene
gue el 52,6% menciona que los objetivos de la sedo analgesia son
asegurar un optimo nivel de comodidad, reducir la respuesta al estrés
y facilitar la adaptacion a la ventilacibn mecénica. Segun Estebanez
(2008) en su articulo menciona que la sedo analgesia es uno de los
pilares basicos del manejo del paciente critico. La mayoria de los
pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos requieren
sedo analgesia de forma prolongada. Una adecuada sedo analgesia
disminuye el grado de estrés del paciente critico, facilitando su

manejo, tratamiento y mejorando su prondstico. (25)
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Otro dato importante de la investigacion se menciona que el 100% de
los farmacos sedo analgésicos mas utilizados en la UTIP son el
Midazolam y el Fentanilo, estos datos coinciden con la investigacion
de Rodriguez (2021) donde sefiala que el 67% de los nifios que
presentaron sindrome de abstinencia, se relacionaba con la
administracion de midazolam (21%) y fentanil (37%). (11) En el
estudio de Rios (2016) menciona, que, en cuanto al uso de sedantes,
en la Clinica Infantil Colsubsidio se utilizé en un 59.26% opioides y
benzodiacepinas 39.15%. Los opioides mas utilizados fue el fentanil
en un 79.03% con una dosis promedio de 2.31mcg kg hora, seguido
por la morfina en un 19.89%; en cuanto al midazolam el mismo se
utilizoé en una dosis de 0.12+0.16mg kg hora, con un promedio de dias
de 7.17 #4.17dias. (85) Como podemos ver en ambos estudios la
combinacion de fentanil mas midazolam en la sedo analgesia, con
mayor frecuencia, se presentd sindrome de abstinencia.

También podemos mencionar que el 94,7% de los encuestados
conoce la complicacion mas frecuente producida por la sedacion
prolongada (> a 5 dias) conocida como sindrome de abstinencia
secundario a la administracion de farmacos sedo analgésicos. Estos
datos se relacionan con el estudio de Fernandez (2012) donde una
dosis acumulada de fentanil de 0,48mg/kg, una duracion de la
perfusion de fentanil o de midazolam de 5,75 dias, y una dosis
acumulada de midazolam de 40 mg/kg, contribuye al desarrollo del
sindrome de abstinencia. (78) Estos datos son utiles a la hora de
establecer el periodo de tiempo idoneo para monitorizar y prevenir el
sindrome de abstinencia, ademas del momento del inicio del
tratamiento sustitutivo.

Al hablar de los signos y sintomas que presentan los pacientes que
desarrollan sindrome de abstinencia secundario a la administracion de

farmacos sedo analgésicos el 89,5% conoce los signos y sintomas
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gue presentan los pacientes y esta irritabilidad, ansiedad, insomnio,
agitacion, ausencia del tono muscular, nauseas, vomitos, diarrea,
taquipnea, fiebre, sudoracion. Burastero en el (2017) menciona, que el
inicio de la sintomatologia en los pacientes analizados se observé con
un minimo de 10 h y maximo de 48 h luego de la suspensién total. En
los siete pacientes con SA se realizaron 32 evaluaciones y los items
del SOWS mas frecuentes identificados fueron: ansiedad y suefio
menor de una hora, presentandose cada uno de ellos en 14
evaluaciones de las 32. En orden de frecuencia le siguieron
taquicardia (10/32), fiebre (9/32) llanto, taquipnea (8/32), polipnea
(7/32), diarrea (6/32), vémitos (3/32). Es asi que el estudio de Vélez
(2021) menciona que entre los sintomas mas frecuentes presentados
en los pacientes con sindrome de abstinencia en el estudio fueron los
temblores 92% (n=22), irritabilidad 83% (n=20) movimientos repetitivos
79% (n=19), temperatura 58% (n=14) y sudoracion 58% (n=14).(15)
Los nifios con sindrome de abstinencia experimentan una serie de
sintomas y signos que si ho son evidenciados de manera oportuna
pueden originar secuelas y una experiencia desagradable durante su
estancia en los cuidados intensivos.

Es importante también sefialar que medidas utiliza para valorar a los
pacientes. Nuestro estudio menciona que el 36,8% utiliza todas las
medidas que incluyen (la exploracion fisica, aplicando la escala de
valoracion RASS, aplicando la escala de valoracion WATT-1 y
aplicando la escala de valoracibn RAMSAY). Sin embargo, Carridn
(2012) tras realizar la valoracibn 73 pacientes precisaron sedo
analgesia en perfusion continua durante mas de 48 horas, el 50%
desarroll6 sindrome de abstinencia, y se apoyaron para el diagnéstico
clinico con la escala de Finnegan por ser el inico método disponible
durante el periodo de estudio. El estudio también menciona que en los

ultimos afios se han publicado otros test especificos para nifios
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mayores que han sido adaptados a las caracteristicas clinicas del
sindrome de abstinencia, y esta es la escala WATT-1, y reservar la
escala de Finnegan para neonatos y lactantes pequeios. (78) La
sociedad latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediatricos
recomienda el uso de escalas de sedo-analgesia para una adecuada
valoracion y evitar la sedaciéon sub- 6ptima o sobresedacion. Vilchez
(2020) en su estudio menciona que dentro del manejo farmacoldgico
preventivo del sindrome de abstinencia se presenta la opcién de
tratamiento sustitutivo via oral tanto para benzodiacepinas como
opioides. (19) Es asi también que Ferreras (2019) en su articulo de
revision propone a la Metadona como tratamiento sustitutivo o
sintomatico, debido a su vida media alta (19 h nifios y 35 h adulto) y a
su biodisponibilidad oral (75-100%), el objetivo es sustituir
completamente la infusion de opioides por metadona en menos de
48h. (18)

Es asi que la metadona se administra antes de comenzar el descenso
de las perfusiones como método preventivo, para facilitar el destete, y
asi sustituir el opioide intravenoso por otra via oral.

Por ultimo, sobre los cuidados enfermeros el 68,4% aplican medidas
de control sobre el ruido, disminucion del estrés, control del dolor y
favorecer el vinculo afectivo. Aunque existe muy poca informacion
cientifica sobre, el actuar del personal de enfermeria con el afan de
disminuir la incidencia del sindrome de abstinencia en pediatria. El
estudio de Diaz (2017) nos permite relacionar los cuidados enfermeros
con este estudio, donde el 42.31% de las enfermeras coinciden que
disminuir luz/ruido son cuidados de enfermeria no farmacolégicos para
el sindrome de abstinencia. En segundo lugar, las medidas de confort
con un 30.77%. Enfermeria es la principal responsable de la
aplicacion de toda terapia de soporte que forma parte del tratamiento

no farmacolégico que contribuira al restablecimiento de las
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necesidades basicas que se encuentran alteradas en el paciente
critico pediatrico.

Tras realizar la observacion directa sobre los cuidados enfermeros el
75% cumple con la monitorizacion de los signos vitales, el 62%
prepara la medicacion sedo analgésica aplicando los 11 correctos, el
62% busca efectos adversos, el servicio no cuenta con escalas de
valoracion, el 100% si cuida la luz en los cubiculos, el 75% disminuye
la intensidad de las alarmas, en el servicio no cuenta con escalas de
valoracion del dolor, el 50% favorece el vinculo madre/nifio, en la hoja
de monitorizacion el personal profesional no realiza ningan tipo de
registro sobre la valoracion del paciente con sindrome de abstinencia.
Segun Diaz (2017) en su estudio realizan una lista de chequeo sobre
los cuidados enfermeros en los pacientes que presentan sindrome de
abstinencia donde divide los cuidados. Como prevencion primaria que
incluyen a la familia en el cuidado, minima manipulacién, contribuir en
la alimentacion optima, brindar calor, mantuvieron minima la luz,
mantener un nivel bajo del ruido, musicoterapia, interaccion madre
nifo o padre nifio. Las enfermeras aplicaron todos los items. Solo 5
personas no aplicaron la musicoterapia. En cuanto a la prevencion
secundaria, las enfermeras cumplieron con todos los items propuestos
en el instructivo de enfermeria (utilizaron escalas, disminucion
paulatina de las infusiones, instauracion del tratamiento sustitutivo,
manejo de tablas para la administracion de la metadona). como
prevencion terciaria (dar a conocer su instructivo, reconocer signos y
sintomas e implementar el instructivo) el personal de enfermeria si
aplica los items para el manejo de sindrome de abstinencia. El poseer
un instructivo en los servicios hospitalarios permite a la enfermera
identificar los signos y sintomas, prevencién y manejo del sindrome de
abstinencia secundario a la administracion de farmacos sedo

analgésicos.
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En Bolivia es muy poca las evidencias cientificas sobre cual es el mejor
método de prevencion o el tratamiento del sindrome de abstinencia. Lo que
si se ha demostrado que al instaurar protocolos de sedo analgesia o de

manejo del sindrome de abstinencia, disminuye su aparicion.
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XI.

CONCLUSIONES

Se pudo cumplir cada uno de los objetivos especificos que se
formularon al inicio de la investigacion, el primer objetivo fue
caracterizar al personal profesional de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica. Al respecto podemos mencionar las
caracteristicas identificadas. El género predominante es el femenino,
la edad con mayor frecuencia oscila entre los 41 o méas afios, el nivel
de formacion identificado como maestria, el tiempo de experiencia
laboral de 2 a 4 afios y el turno de trabajo con mayor personal que
participo en la encuesta fue el turno noche. En este sentido, se
cumplié exitosamente con el primer objetivo especifico.

En cuanto al segundo objetivo especifico que se formulé fue: describir
los conocimientos de las profesionales de enfermeria, sobre los
cuidados enfermeros en el sindrome de abstinencia secundario a la
administracion de sedo analgésicos. Donde el 52,6% conoce el
objetivo de la sedo analgesia, el 57,9% considera el momento
oportuno para la administracion de sedo analgésicos cuando hay
asincronia en la ventilacion mecéanica, en procedimientos dolorosos,
durante la intubacion endotraqueal y cuando el paciente presenta
ansiedad y agitacion; el 100% menciona el uso de midazolam y
fentanil para brindar sedo analgesia, el 68,4% conoce los efectos
adversos del fentanil, el 84,2% conoce los efectos adversos del
midazolam, el 94,7% indica que la complicacién por la sedacion
prolongada es el sindrome de abstinencia, el 89,5% conoce la
definicion del sindrome de abstinencia, el 89,5% conoce los signos y
sintomas que presentan aquellos pacientes que desarrollan el
sindrome de abstinencia, el 73,3% indica que los factores de riesgo
del sindrome de abstinencia son perfusion continua vs intermitente,

edad, duracién del tratamiento, el estado del paciente; el 36,8% para

96



la valoracion aplica la escala WATT-1 y el 36,8% aplica todas las
medidas que incluyen exploracion fisica, aplica la escala de valoracion
RASS, WATT-1 y RAMSAY; el 68,4% conoce el momento de
valoracién, 57,9% no conoce el tratamiento farmacolégico en los
pacientes que desarrollan el sindrome de abstinencia, el 68,4%
menciona que los cuidados enfermeros consiste en aplican medidas
de control sobre el ruido, disminucién del estrés, control del dolor y
favorecer el vinculo afectivo en los pacientes que desarrollan
sindrome de abstinencia y por dltimo el 100% menciona que el
servicio no cuenta con un protocolo de manejo del sindrome de
abstinencia secundario a la administracion de farmacos sedo
analgésicos. Por lo tanto, se cumple el segundo objetivo.

El tercer objetivo fue: establecer la aplicacion de las practicas de los
cuidados de enfermeros en el sindrome de abstinencia secundario a la
administracion de sedo analgésicos, donde el 62% si monitoriza las
funciones vitales cada hora, el 62% si aplica los 11 correctos en la
preparacion de farmacos sedo analgésicos, el 50% si verifica efectos
adversos tras la administracion de los farmacos sedo analgésicos, el
50% solo los administra y no valora al paciente. el 100% del personal
indica que no cuentan con ningun tipo de escalas de valoracion, el
88% del personal si apaga las luces de cada cubiculo después de
realizar algun tipo de procedimiento, el 75% si controla el ruido
disminuye el volumen a los monitores y cuida que los volumenes de la
voz al acercarse a los pacientes, el 100% no valora el dolor con el uso
de alguna escala, el 50% si favorece el vinculo madre/nifio esto se da
mas en el turno de la mafana y tarde porque los padres si pueden
estar junto a sus nifios, sin embargo en la noche no ya que los padres
dejan a sus nifios al cuidado de las enfermeras y esto se da por las

actividades laborales de los padres, el 100% no realiza ningun tipo de
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registro en la hoja de monitorizacion de enfermeria. Cumpliendo asi el
tercer objetivo.

El cuarto objetivo que se formulo fue: relacionar conocimientos y
practicas de los profesionales de enfermeria en los cuidados
enfermeros en el sindrome de abstinencia secundario a la
administracién de sedo analgésicos, donde el 63,1% presenta un
conocimiento bueno y el 75% mantiene una practica adecuada.
Cumpliendo con el cuarto objetivo.

Por ultimo, el quinto objetivo sefiala proponer una guia protocolizada
para el manejo de los pacientes con sindrome de abstinencia
secundario a la administracion de farmacos sedo analgésicos. Es asi
gue se elabora una guia protocolizada esto con el fin de mejorar la
atencion y brindar seguridad a los pacientes de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica. Es asi que se cumple el cuarto objetivo.

En conclusion, el profesional de enfermeria demostré un nivel de
conocimiento bueno con un 63,1%, igualmente se demostré que las
practicas evaluadas a través de la ficha de observacion se obtuvo una
practica adecuada con un 75%. Sin embargo, en algunos items hubo
muchas falencias. Hay que tomar en cuenta que al ser un hospital de
tercer nivel con un 47,4% de profesionales con el grado académico de
magister, los conocimientos y las practicas se las debe mejorar, ya
gue ambas deben ir de la mano. Es por ello que se plantea una
propuesta de intervencion con el fin de mejorar la calidad de atencién,

evitar complicaciones en los pacientes pediatricos.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Terminada la investigacion se realizan las siguientes recomendaciones:

o Se recomienda implementar protocolos de atencién y cuidados
enfermeros, para contribuir en el tratamiento, mejorar la atencion
de los pacientes y homogenizar los procedimientos.

o Se recomienda al personal de enfermeria que debe llenar
correctamente las historias clinicas ya que tras no haber registros
que se relacionen con el diagnostico médico, no se logré ampliar la
investigacion. Siendo un error grave, ya que estos registros
permiten obtener datos, nos sirve como protocolo de estudio en la
investigacion clinica, demas son documentos importantes que
tienen valor legal.

o Al personal de enfermeria profesional de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, se recomienda la actualizacion constante
sobre el manejo farmacoldgico y no farmacologico sobre el
sindrome de abstinencia.

o Se recomienda al personal profesional de enfermeria monitorizar la
analgesia y sedacion del paciente critico, para evitar las dosis
excesivas que podrian aumentar el riesgo de sindrome de
abstinencia.

o Es necesario, realizar mas estudios que evallen las estrategias
para disminuir la incidencia del sindrome de abstinencia y
determinar qué factores de riesgo son los de mayor influencia para
el desarrollo de este sindrome.

o Es recomendable para la practica de enfermeria, que se
implementen intervenciones con un soporte tedrico y cientifico,

para el beneficio de los nifios y sus familias.
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Se sugiere establecer adecuados mecanismos para mantener una
comunicacion asertiva, con todos los miembros del equipo de
salud.

Se recomienda vincular a la familia en los cuidados, ya que la
familia ofrece un gran beneficio en la recuperacion del paciente
con sindrome de abstinencia. Por tanto, se recomienda la
adaptacion a programas como UTI de puertas abiertas, o a la
prolongacion del tiempo en contacto con la familia.

Es importante que las enfermeras profesionales practiquen
permanentemente la aplicacion de la teoria a la practica.
(competencia cognitiva relacionada con competencia técnica y
actitudinal).

Las enfermeras deben aplicar sus competencias cognitivas y
actuar inmediatamente ante cualquier efecto adverso del

medicamento.
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14.2. ANEXO N°2

Cronograma de actividades

2022 2023
Ene- | Mar- May- Jul- | Sep- | Nov- | Ene- | Mar- Ago-
ACTIVIDADES Feb | Abr Jun Ago Oct Dic Feb Abr Nov
Identificacion del
problemay

elaboracion de la
investigacion

Recabar
informacion
bibliogréafica

Determinacion del
universo y muestra

Elaboracion del
cuestionario

Aplicacion de los
formularios

Procesamiento,
analisis e
interpretacion de
datos

Elaboracion de las
conclusiones y
recomendaciones

Revision del tutor

Revision con los 3
tribunales

Evaluacion final

Fuente: Elaboracion propia
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14.3. ANEXO N°3

Hoja informativa

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA EN MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA

HOJA INFORMATIVA

Conocimiento y practicas sobre los cuidados enfermeros,
sindrome de abstinencia secundario a la administracién de
Titulo del estudio: sedo analgésicos, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
Hospital Materno Infantil-CNS, gestion 2022

Institucion: Hospital Materno Infantil

Investigador principal: | Lic. Gleysi Raisa Velasquez Becerra

Contacto: Cel. 72074948

Estimada(o) Licenciada(o):

Me dirijo a su persona, para invitarla(o) a que sea participe del estudio que
lleva como titulo “Conocimiento sobre cuidados enfermeros, sindrome de
abstinencia secundario a la administracion de sedo analgésicos, Unidad de

Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil-CNS, gestion 2022”.

A través de este documento usted podra recibir toda la informacidén necesaria
y completa; por favor, tomese el tiempo necesario para leer atentamente la

informacion proporcionada. Si le surge alguna duda estamos para aclararla.
OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar los conocimientos y practicas sobre cuidados enfermeros, del
sindrome de abstinencia secundario a la administracién de sedo analgésicos,
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil-CNS,
gestion 2022.
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IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION: La sedacion y analgesia son uno
de los pilares del tratamiento de los nifios criticamente enfermos. El uso
prolongado de sedantes y analgésicos en nifios produce de modo secundario
fendmenos de tolerancia y abstinencia, y puede influir negativamente en los
pacientes prolongando los dias de ventilacion mecéanica, incrementando la
morbimortalidad y los dias de estancia en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Es importante que la profesional de enfermeria
conozca el cuadro clinico, las escalas de valoracién, que permitan valorar e
identificar el sindrome de abstinencia, con el fin de unificar los cuidados

enfermeros mediante una propuesta de protocolo.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacion en este estudio es de
caracter libre y voluntario, pudiendo solicitar ser excluido de esta
investigacion o de retirarse libremente y sin perjuicio para usted. Si usted
participa en esta investigacion lo hace bajo su expreso consentimiento

informado que firma y autoriza.

CONFIDENCIALIDAD: La encuesta serd de caracter anonima y solo la
investigadora tendra acceso a los datos proporcionados en ellas, los datos
analizados seran usados solamente en instancias académicas de

investigacion.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: La informacion se la recabara mediante
un cuestionario, este consta de 19 preguntas relacionadas con el tema de
estudio. El llenado del cuestionario tiene un tiempo de duracién de 10 a 15

minutos.
RIESGOS Y BENEFICIOS

e No existe ningun tipo de riesgo ya sea fisico o mental a su persona

113



e Entre los beneficios esta el actualizar nuestros conocimientos, mejorar
la calidad de vida, evitar complicaciones en nuestros pacientes
pediatricos.

e Implementacibn de un protocolo que estandarice los cuidados

enfermeros.

ENTREGA DE RESULTADOS: Una vez concluido el estudio, usted podra
conocer los resultados en coordinacion con la jefatura de enfermeria del

servicio.

FINANCIAMIENTO: Se le informa que este estudio no requiere que usted
realice algun tipo de aporte econémico, ni recibira regalos o incentivos por su

participacion en la investigacion.

CONTACTO: Si usted desea mas informacion, o que se le aclare dudas
puede contactarse con mi persona. Investigadora principal Lic. Gleysi
Velasquez Becerra, Cel. 72074948, o al correo electronico

glvebe4@gmail.com.

Muchas gracias por su participacion. Lic. Gleysi Velasquez
Becerra
Investigador principal
La Paz-2022
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14.4. ANEXO N°4

Consentimiento informado

acepto participar de forma voluntaria y anénimamente de la investigacion
titulada “Conocimiento y practicas sobre los cuidados enfermeros, sindrome
de abstinencia secundario a la administracién de sedo analgésicos, Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil-CNS, gestién
2022.”, dirigida por la cursante del Posgrado de la Maestria en Medicina
Critica y Terapia Intensiva de la Facultad de Medicina como investigador
principal Lic. Gleysi Raisa Velasquez Becerra.

Declaro:

e Haber leido la hoja de informacion.

e Que fui informada (do) por la investigadora principal, sobre los
beneficios, que la participacion en este estudio no involucra ninguin
dafo o peligro en mi salud fisica o mental, la informacién que
brindare es voluntaria, confidencial y que puedo negarme a
participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar
explicaciones o recibir sancion alguna, tampoco recibiré algun tipo
de remuneracion por participar en el estudio.

e Entiendo que la informacion sera analizada por los investigadores y
los datos me los haran conocer una vez que concluya la

investigacion.

Por dltimo, la informacion que se obtenga serd manejada con absoluta
confidencialidad y analizada por la investigadora. Sélo se utilizara para fines

de investigacion.

Nombre.............cooeenenl. Lic. Gleysi Velasquez Becerra
Cliiiiiiiiiei, C.l. 675049
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14.5. ANEXO N°5

Encuesta

La presente encuesta tiene como objetivo determinar los conocimientos y las
practicas sobre los cuidados enfermeros en el sindrome de abstinencia
secundario a la administracion de sedo analgésicos, en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Hospital Materno Infantil-CNS, gestion 2022. Su
participacion y cooperacion son de gran importancia. La informacion
recopilada beneficiara al paciente pediatrico en estado critico, por ello se
agradece su colaboracion.

Instrucciones: Seleccione la respuesta que crea conveniente.

l. Caracterizacion del profesional de enfermeria
1. (A qué genero pertenece?
a) Masculino
b) Femenino
2. ¢Qué edad tiene usted?
a) 25 a 29 afios
b) 30 a 34 afos
c) 34 a 40 afios
d) 41 o mas afios
3. Identifique el grado académico que corresponde a su persona
a) Licenciatura
b) Diplomado
c) Especialidad
d) Maestria
e) Doctorado
4. ¢Cudles son los afios de experiencia en la UTIP que tiene usted?
a) 2 a4 afos

b) 5a9 afos
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9 a 14 afios

15 o mas afos

. ¢Cual es el turno en el que trabaja actualmente?

Mafnana
Tarde
Noche
l. Conocimientos de las profesionales de enfermeria
¢Cual es el objetivo de la Sedo analgesia?
Asegurar un 6ptimo nivel de comodidad
Reducir la respuesta al estrés
Facilitar la adaptacion a la ventilacibn mecanica
Todos
Ninguna
¢En qué momento oportuno considera la administracion de

rescates con farmacos sedo analgésicos?

a) Cuando hay asincronia en la ventilacion mecanica

b) Cuando se va a realiza procedimientos dolorosos

¢) Durante la intubaciéon endotraqueal

d) Cuando el paciente presenta ansiedad y agitacion

e) Todos

8.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9.

¢Cuales son los farmacos mas utilizados para brindar sedo
analgesia en infusion continua paciente pediatrico?

Fentanilo

Midazolam

Ketamina

Dexmedotomidina

byc

ayb

¢Usted sabe cuéles son los efectos adversos principales del

Fentanilo?
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a) Sudoracién excesiva, fiebre, hipoventilacion, dolor abdominal,

b)
C)
d)

f)

10.

convulsiones, diarrea

Veértigo, cefalea, exantema, ictericia, hipotension, dolor toracico

Urticaria, hemorragia gastrointestinal, retencion urinaria, ceguera

Somnolencia, disnea, hipoventilacién, cefalea, taquicardia,

bradicardia, nauseas, vomitos, estrefiimiento, sudoracion, retencion

urinaria

Todos

Ninguno

¢Usted sabe cuédles son los efectos adversos principales del

Midazolam?

a)

b)
c)

d)

e)

f)

Hipertension, estado soporoso, vision borrosa, depresion
respiratoria, necrosis tisular, debilidad muscular

Taquicardia, edema, urticaria, alopecia, ictericia, hemorragia rectal
Sedacion, somnolencia, disminucion del nivel de conciencia,
depresion respiratoria mioclonicas, nauseas y vomitos
Tromboflebitis, anorexia, parestesias, somnolencia, excesiva
somnolencia, confusion, coma, hipotensién, glaucoma
Conjuntivitis, debilidad muscular, diarrea, necrosis tisular, letargo
Todos

11.La complicacion mas frecuente producida por la sedacidn

a)
b)
c)
d)
e)

f)

prolongada (> a5 dias) es:

Trastornos cardiovasculares

Psicosis

Toxicidad por farmacos

Sindrome de abstinencia
Todos

Ninguno
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12.

d)

f)

13.

d)

e)

14.

a)

b)

¢,Cuadl es la definicion del sindrome de abstinencia secundario a

la administracion de farmacos sedo analgésicos?

Conjunto de sintomas que aparecen con la supresion de la sedo
analgesia después de un periodo prolongado

Conjunto de sintomas que aparecen con la supresion de los
analgésicos de manera repentina

Conjunto de sintomas que aparecen con la supresion de la sedo
analgesia después de un periodo corto

Signos y sintomas que aparecen tras el destete ventilatorio

Todos

Ninguno

¢Sabe usted cuales son los signos y sintomas que presentan
aquellos pacientes con sindrome de abstinencia?

Irritabilidad, ansiedad, insomnio, agitacion, ausencia del tono
muscular, nauseas, vomitos, estrefiimiento, taquipnea, fiebre,
sudoracion

Irritabilidad, ansiedad, insomnio, agitacion, ausencia del tono
muscular, nauseas, vomitos, diarrea, taquipnea, fiebre, sudoracién
Irritabilidad, ansiedad, insomnio, agitacién, ausencia del tono
muscular, nauseas, vOomitos, diarrea, dificultad respiratoria, fiebre,
sudoracion

Todos

Ninguno

Los factores de riesgo para el padecimiento del sindrome de
abstinencia son

Obesidad, bajo peso al nacer, enfermedades infecciosas en el primer
afio de vida

Edad, patologias cardiacas, obesidad, asma, deficiencia inmunitaria

Perfusién continua vs intermitente, edad
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d) Duracion del tratamiento, el estado del paciente

e)

f)

cyd
ayc

15.¢Usted cémo valora a los pacientes que presentan sindrome de

a)
b)
c)
d)
e)

f)

abstinencia?

Exploracion fisica

Aplicando la escala de valoracion RASS

Aplicando la escala de valoracion WATT-1

Aplicando la escala de valoracion RAMSAY

Todos

Ninguno

16.¢En qué momento cree usted que se debe realizar la valoracion

a)
b)
c)
d)
e)

f)

17.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

para detectar sindrome de abstinencia?

Durante el destete ventilatorio

Durante el descenso de la sedo analgesia

En el momento del alta
Cuando se inicia la sedo analgesia
Todos

Ninguno

¢,Qué tratamiento farmacologico utiliza cuando el paciente

presenta sindrome de abstinencia?
Administramos analgésicos
Administramos antibioticos
Administramos agonistas y analgésicos
Administramos hipnéticos y sedantes
Ninguno

Otros

Opiaceos (Metadona), analgésicos

(diazepam)

(morfina),

benzodiacepina
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18.¢Qué cuidados de enfermeria son importantes en el paciente que
presenta sindrome de abstinencia?

a) Bafio de esponja, medidas de sujecion, control de la temperatura

b) Cambios de posicion, disminuir los estimulos sensoriales, control del
dolor

c) Control del ruido, disminuir el estrés, control del dolor, favorecer el
vinculo afectivo

d) Todos

e) Ninguno

19.¢La Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica cuenta con un
protocolo establecido sobre los cuidados de enfermeria, en
pacientes con sindrome de abstinencia secundario a la
administracion de farmacos sedo analgésicos?

a) Si

b) No

Gracias por su colaboracion. Lic. Gleysi Velasquez Becerra
Investigadora

Fuente: Elaboracion propia
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14.6. ANEXO N°6

Ficha de observacion dirigida al personal profesional de enfermeria del

servicio de UTIP, cuidados enfermeros en el sindrome de abstinencia

secundario a la administracion de farmacos sedo analgésicos.

FECHA: TURNO:

NO

INDICADORES

Sl

NO

OBSERVACIONES

1

Monitoriza las funciones vitales (PA, FR,
Sat de O2) cada hora

Prepara los farmacos para la sedo
analgesia utilizando los 11 correctos

Valora al paciente en busca de efectos
adversos

El servicio cuenta con escalas de
valoracioén el sindrome de abstinencia
secundario a la administraciéon de
farmacos sedo analgésicos

Apaga la luz del cubiculo del paciente
después de cada procedimiento

Disminuyendo la intensidad y el volumen
de alarmas y otros aparatos

Valora el dolor aplicando algun tipo de
escala que tenga el servicio

Vigilan constantemente la zona del
pafal
Favorecen el vinculo madre/ nifio

Registran en el expedite clinico la
valoracion del paciente con sindrome de
abstinencia secundario a la
administracion de farmacos sedo
analgésicos

Fuente: Elaboracioén propia

122




14.7. ANEXO N°7

Solicitudes




N

I
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14.8. ANEXO N°8

Validacion de los instrumentos
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VALIDACION 2
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VALIDACION 3
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La Paz, diciembre 2023

Sefor:

Dr. Otto Fernandez

COMITE DE BIOETICA E INVESTIGACION

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente.

REF.: ENTREGA DE PROPUESTA DE INTERVENCION

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a su persona, para saludarle cordialmente y

desearle éxitos en las funciones que desempefia por el bien de la institucion.

Por intermedio del presente documento, quisiera hacerle la entrega de la
presente propuesta de intervencion titulada “Conocimiento sobre los
cuidados enfermeros, sindrome de abstinencia secundario a la
administracion de sedo analgésicos, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
Hospital Materno Infantil-CNS, gestion 2022”.

Sin otro particular me despido agradeciéndole de antemano su gran

colaboracion.

LIC. GLEYSI RAISA VELAZQUEZ BECERRA
CURSANTE DEL POSGRADO
C.1. 6750496 L.P
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1. INTRODUCCION

La administracion extendida de analgésicos y sedantes en pediatria ocasiona
fendmenos de tolerancia y abstinencia, los cuales se han relacionado con un

aumento del tiempo de ventilacion mecénica, estancia y costos hospitalarios.

El sindrome de abstinencia se relaciona con la disminucion rapida del
farmaco y se la define como, conjunto de sintomas y signos fisicos que se
relaciona temporalmente con la disminucién de dosis o suspension de un
sedante o analgésico, en un paciente que ha desarrollado tolerancia y
dependencia fisica a dicho farmaco. Este se caracteriza por el desarrollo de
signos clinicos observables caracterizados fundamentalmente por
alteraciones del sistema nervioso central: irritabilidad, insomnio, temblores,
hiperreflexia, clonus, hipertonia, bostezos, estornudos, ademas de
alteraciones en el patron de alimentacién y de descanso. Ante la gravedad
de las complicaciones y su alta incidencia, es necesario contar con personal
altamente calificado, para mejorar la calidad de atencion, brindar seguridad a

este grupo vulnerable de la sociedad.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el
cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacién, restablecimiento y autocuidado de

la vida que se fundamenta en la relacidn terapéutica enfermera-paciente.(1)

Por lo tanto, tras la interaccion directa con el paciente, la enfermera es la
principal responsable en aplicar de todas las medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que contribuyan en el restablecimiento de las necesidades
basicas de los pacientes criticos pediatricos. Es asi que, surge la necesidad
de reflexionar acerca de la importancia del cuidado de enfermeria, y como
este repercute en los servicios hospitalarios, para conseguir resultados tales

como, la satisfaccion, el alta y menor estancia hospitalaria.
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Por todo ello y tras realizar una revision bibliogréfica. Se elabora una guia de
planificacion en el cuidado con el objetivo de unificar los cuidados
enfermeros y facilitar la practica.

2. JUSTIFICACION

Es asi que el motivo de elaborar esta guia protocolizada, es para unificar los
cuidados enfermeros brindando seguridad y calidad en la atencién a los
pacientes pediatricos. Porque las profesionales de enfermeria de la UTIP, se
enfrentan dia a dia a grandes retos, el paciente tras estar en una situacién

critica requiere de un manejo especializado.
3. FINALIDAD

Contribuir en la calidad de atencion, en el diagnéstico y tratamiento del
paciente con sindrome de abstinencia secundario a la administracion de

farmacos sedo analgésicos, ofreciendo seguridad y su pronta recuperacion.

4. OBJETIVOS

e Unificar los cuidados enfermeros en los pacientes que desarrollan
sindrome de abstinencia secundario a la administracion de farmacos
sedo analgésicos.

e Mejorar la calidad de atencién en los pacientes criticamente enfermos.

e Brindar cuidados enfermeros especificos para los pacientes que
desarrollan sindrome de abstinencia secundario a la administracion de

farmacos sedo analgésicos.

5. AMBITO DE APLICACION

Este se aplicara en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Materno
Infantil, en el cual su atencion va dirigida a los pacientes pediatricos entre las

edades de un mes a diecinueve afios. Esta dirigida al personal de enfermeria
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pudiendo servir, como herramienta de consulta a otros profesionales, que
participan en la atenciéon multidisciplinaria del paciente pediatrico con

sindrome de abstinencia.

6. MARCO TEORICO
a. Definicion
El sindrome de abstinencia se define como un conjunto de sintomas y signos
fisicos que se relaciona temporalmente con la disminucién de dosis o

suspensién de un sedante o analgésico, en un paciente que ha desarrollado

tolerancia y dependencia fisica a dicho farmaco.
b. Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo relacionados con la aparicion de abstinencia son:

e Edad

e Duracion de la administracion de sedo analgesia mayor a 5 dias

e Dosis total acumulada de farmacos

e Fentanilo>1,5 mg/kg

e Midazolam>60 mg/kg

e Sobresedacion

e Suspension brusca del tratamiento

e Mayor estancia en UCIP y mayor duracion de Ventilacion mecanica
e Polimedicacion sedante

e Perfusidn continua vs intermitente

e Criticidad del paciente
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c. Signosy sintomas

e Alteraciones del sistema nervioso central: irritabilidad, insomnio,
temblores, hiperreflexia, clonus, hipertonia, bostezos, estornudos, y en
neonatos, llanto agudo y reflejo de Moro exagerado.

e Alteraciones del sistema nervioso simpatico: taquicardia, hipertension
arterial, taquipnea, fiebre, sudoracion, rinorrea, lagrimeo, midriasis.

e Alteraciones a nivel gastrointestinal: intolerancia digestiva, vomitos,

diarrea.

d. Diagnostico

Es importante descartar alteraciones hemodinamicas o respiratorias (hipoxia
tisular, hipoxemia o hipercapnia), también alteraciones metabdlicas,
alteraciones de tipo neuroldgicas, dolor, o un sindrome anticolinérgico por

farmacos, entre otros.

Teniendo en cuenta la sintomatologia y el momento de la retirada o
descenso de la sedo analgesia podremos aplicar una escala diagnéstica. La
escala de Finnegan para neonatos y menores de 3 meses. La escala de
WAT-1, se diagnostica con 3 puntos 0 mas, tiene una sensibilidad del 87% y
especificidad del 88%, para nifilos mayores, requiere varios minutos para

evaluar al paciente y requiere incluso estimulo doloroso.
e Escalade Finnegan

Esta escala consta de 31 items y estan agrupados en tres sistemas: sistema
nervioso central, metabdlicas (vasomotoras, respiratorias) y gastrointestinal.
Se debe valorar al paciente cada 4 horas los 2 a 3 primeros dias, o cada 2
horas si la puntuacién esta en alta y después cada 8 a 12 horas si la
puntuacion fuese mayor o igual a 8 en tres valoraciones consecutivas. (ver

anexo 1)
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Puntuacion:

. 0-7 No sindrome de abstinencia
. 8-12 Sindrome de abstinencia leve o moderado
. 13-16 Sindrome de abstinencia moderado-severo

e 16 sindrome de abstinencia severo
Escala Withdrawal Assessment Tool-1 (WAT-1)

Se trata de 11 sintomas y una puntuacion maxima de 12, los 3 primeros
sintomas se refieren a las 12 horas previas. Los 5 siguientes se recogen
durante la observacion del paciente al menos 2 minutos. Posteriormente se
estimula al paciente hablandole o tocandole, incluso con estimulo doloroso si
no responde, para ver respuesta (siguientes 2 sintomas). Por dltimo, se
puntta el tiempo en que se tranquiliza tras el estimulo, se debe aplicar cada

12 horas. (ver anexo 2)
e. Protocolo del destete de farmacos sedo analgésicos

En caso de perfusion de opioides y benzodiacepinas >5 dias, o si dosis

acumulada de fentanilo>0,5 mg/kg o midazolam>40 mg/kg:

1. Administrar metadona VO: 0,2 mg/kg cada 6 horas, alternando la dosis
con Diazepam 0,1 mg/kg VO cada 6 horas

2. Tras la segunda dosis de metadona, iniciamos el descenso de
perfusion de sedo analgesia: un 20% de la dosis de la que se parte
cada 12 horas hasta suspender en 3 dias, si la duracién de la infusion
de sedo analgesia fue de 5 y 8 dias descender un 10% en 5 dias.

3. Monitorizacion de sindrome de abstinencia mediante la aplicacion de
escalas disponibles y validadas para nifios: WAT-1 o mediante la
escala de Finnegan en < 3 meses.

4. Si aparicion de clinica de sindrome de abstinencia, aumentar dosis del

tratamiento sustitutivo gradualmente, valorando respuesta: metadona
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hasta 0,3-0,4 mg/kg cada 6 horas; diazepam hasta 0,2-0,3 mg/kg cada
6 horas; y/o clorazepatodipotasico hasta 0,3-0,4 mg/kg/dia cada 12
horas.

. Si el sindrome de abstinencia es moderado-severo, sobre todo en
caso de hipertension arterial o taquicardia: iniciamos clonidina
1mcg/kg cada 8 horas via oral, que se podra aumentar paulatinamente
hasta 4-5 mcg/kg cada 8 horas segun evolucion.

. Si a pesar de ir aumentando las dosis anteriores del tratamiento
sustitutivo, no existe respuesta o agravamiento del cuadro,
comenzamos con el descenso de la infusibn mas lento, un 10% cada
12 horas si perfusion esta entre 5y 8 dias; un 5% cada 12 horas si 9 o
mas dias.

. Si clinica grave que interfiere en la evolucion del paciente, valorar
perfusion de ketamina 0,2-1 mg/kg/hora o dexmedetomidina de 0,2- a
0,7 mcg/kg/hora.

. Si existe agitacion importante o alucinaciones, administramos
haloperidol VO: 0,01-0,05 mg/kg/dia, cada 12 horas.

. Si no ha aparecido sindrome de abstinencia durante el proceso de
destete de la ventilacion mecanica, a las 24-48 horas de suspender
las perfusiones, iniciar el descenso de metadona y benzodiacepinas,

un 20-30% al dia hasta suspender.

10.Si ha aparecido sindrome de abstinencia, comenzar descenso de

metadona y benzodiacepinas, un 10% al dia cuando el sindrome de
abstinencia este controlado y el paciente este 24-48 horas

asintomatico.

11.Si de nuevo aparece clinica compatible durante el descenso de

metadona y benzodiacepina, aumentar de nuevo las dosis al nivel en

gue estaba asintomatico, y continuar con descenso mas lento.
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f. Cuidados enfermeros

Las intervenciones de enfermeria fueron construidas en base a la evidencia
cientifica estos los vamos a dividir en tres categorias de acuerdo a su

sintomatologia:
Cuidados en el sistema nervioso central

Tienen como finalidad fomentar el desarrollo neurosensorial y emocional,
sobre todo mediante técnicas que reducen el estrés, se las detalla a

continuacion:

e Control de signos vitales

e Valoracion del estado neurolégico

e Calmar el llanto del nifio

e Valorar el tono muscular

e Disminucion de los estimulos sensoriales, evitar estimulos de luz,
ruido, temperatura, que pueda causar sobreexcitacion. Se lograra el
mantenimiento de un ambiente con luz tenue y tranquila.

e Minima manipulacién, para que el nifio tenga largos periodos de
reposo.

e Musicoterapia, el uso de mauasica tranquilaza y relaja. Mejora la
frecuencia cardiaca, la oxigenacion y disminuye la irritabilidad.

e Evitar medidas de sujeciéon

e Seguridad, realizar manoplas o sellado de las mangas de las
camisetas para impedir que lesione sus nudillos por la succion
frenética que presentan. Mantenimiento de las ufias cortas para evitar
lesiones por rascado

e Técnicas de relajacion, brindar masajes y bafios de relajacion.
Cuidados del sistema nervioso simpatico

e Control de latemperatura
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e Vigilar signos de dificultad respiratoria, observar las caracteristicas

respiratorias
Otros cuidados

e Vigilancia y observaciéon de vémitos y regurgitaciones si las hubiera
(color, cantidad, si es atonito o en proyectil.

e Administracién de la alimentacion lentamente y con pausas. Se
recomiendan las tomas fraccionadas, de poco volumen, pero
abundantes calorias, y en intervalos mas cortos de tiempo.

e Reconocer signos de deshidratacion mediante la valoracion de la
sequedad de mucosas, el color, el estado de la piel, el balance hidrico.

e Registro y control del nUmero y caracteristicas de las deposiciones.

e Registro y control del peso diariamente y vigilancia del equilibrio de
liquidos.

e Mantenimiento de la integridad de la zona perianal por las
deposiciones, extremando la higiene en esa zona y aplicando
tratamientos tépicos adecuados.

e Cambios posturales para evitar Ulceras en areas de presibn como
occipucio, sacro, rodillas, codos y talones.

¢ Inclusion de la familia en el cuidado del nifio, Si es preciso permita que
los padres se encuentren presentes en el momento de higiene de los

nifos, involucrelos en la higiene bucal y el cuidado de la piel.

g. Recomendaciones
e Se recomienda el valorar el desarrollo de sindrome de abstinencia en
todos los pacientes graves que hayan sido manejados con opioides y
benzodiacepinas, sobre todo cuando se utilizaron dosis elevadas, y

combinaciones de medicamentos por mas de 48 h.
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Se recomienda no suspender de manera sUbita los sedantes y los
opioides en el paciente grave

Se recomienda que la suspensién de los farmacos sedo analgésicos
deberd ser gradual y adecuada en tiempo y concentracion a la dosis y
duracion de la sedacion

Monitorizacion del dolor aplicando escalas adecuadas para la edad y
situacion clinica.

Monitorizacion del nivel de sedacidén aplicando escalas validadas,
como la COMFORT-B o la escala RASS.

Monitorizacion del grado de sedacion con BIS en pacientes neuro

criticos.

146



7. Algoritmo del destete farmacologico

Iniciar el descenso de sedo analgesia de modo programado y paulatino, descenso que en la mayoria de casos

continuara tras la extubacion

1 | Perfusidn de OP y BNZ > 5 dias o dosis | si
{ acumuladas FNT =0,5 mg/kg Administramos
: MDZ =40 mg/kg : I
Tratamiento sustitutivo: :
3 Monitorizacion del Tras la segunda dosis -r'u'!etaduna VO 0,2 mg/kg c/6h E 2
sindrome de abstinencia |~ de metadona “— -Diazepam 1"'r_D 0,1 mg/kg ¢/6h |
l Alternar dosis i
Valoracion
Escala WATT-1 |
o i - Monitorizacion
l _ Instaurar cuidados ' Control de la luz y el ruido
no Signos y sintomas —— 31 — enfermeros —  Vigilar la alimentacidn
l l | Vigilar el area del pafial :
4 { Favor el vinculo madre/nifio
Descenso del 20% Incrementamas la dosis del
hasta suspender en tﬁtiméentﬂi;gﬂt;mm 6h Descenso 10% en infusién 5-8 dias |
3 dias -vietadona B,3-, mg/kg c/ No respuesta { Descenso 5% infusidn 9 o mas '
-Diazepam 0,2-0,3 mg/keg c/6h L
-Clonazepam 0,3-0,4 mg/kg c/12h

Fuente: https://www.medintensiva.org/es-sindrome-abstinencia-cuidados-intensivos-pediatricos--articulo-S0210569112000952
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8. Anexos

Escala de Finnegan

Escala de puntuacion del grado de abstinencia neonatal a opiaceos
(Modificada de Finnegan)

Llanto
Agudo
Continuo

[CSIN\N]

Duracién del suefio tras la toma

< 1 hora
2 horas
<3 horas

=

Reflejo de Moro
Aumentado
Muy aumentado

[CSIN\N]

Temblores

Leves con estimulo
Moderados con estimulo
Leves espontaneos
Moderados espontaneos

Hipertonia
Excoriaciones cutaneas

Mioclonias

Convulsiones

Sudoracion

P IOWEFEDNPWNPE

Fiebre
<38,4°C
>38,4° C

Bostezos

Cutis marmoreo

Congestion nasal

Estornudos

Aleteo nasal

NR[RRrRrN R

Frecuencia respiratoria
> 60
> 60y tiraje

Sudoracién excesiva

Inapetencia

Regurgitacion

Voémitos

WININIF| NP

Diarrea
Pastosa
Acuosa

w N
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Escala WATT-1

WATT-1

Signos o sintomas puntuacién 0 o no 1 si

Informacién 12 horas previas:

Diarrea (0,1)

Vomitos (0,1)

T°>37°8°C (0,1)

Observacién 2 minutos antes de estimulacion:
Tranquilo O, irritable 1

Temblores (0,1)

Sudoracion (0,1)

Movimientos anormales o repetitivos (0,1)
Bostezos o estornudos (0,1)

Estimulacién 1 minuto (Ilamada por su nombre, tocar de modo suave, estimulo
doloroso si no responde a las previas):
Sobresalto al tocar (0,1)

Aumento tono muscular (0,1)

Recuperacion tras estimulo:

Tiempo hasta que se calma

<2min0

2-5min 1

>5min 2

Fernandez Carrién F, Pérez A. Sindrome de abstinencia en la UCIP. Protocdiagn ter pediatr. 2020; 3:3-15.
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Farmacos analgésicos mas utilizados en la UTIP

Farmaco | Categoria terapéutica Dosis pediatrica Efectos Cuidados de enfermeria
adversos
Analgésico narcotico IV0.1a0.2 -Palpitaciones -Almacenar a temperatura ambiente,
agonista de los mg/kg/dosis cada 2 a | -Hipotension protegido de la luz
receptores opiaceos |, | 4 h segun se necesite | -Bradicardia -Es estable con soluciones DSA al 5%,
g y en menor grado de dosis maxima usual: | -Taquicardia Solucién Fisiologica y Ringer lactato
= los kappa, en el 15 mg/dosis -Depresion del -Se excreta por la orina
) sistema nervioso SNC -Antes de administrarlas, inspeccionar
= central (SNC). -Sopor visualmente las soluciones inyectables en
-Mareo busca de particulas y cambios de color. No
-Hipertension usar si contienen
intracraneal precipitados, o presentan un color oscuro o
-Cefalea una tonalidad diferente al amarillo palido

-IV bolo: administrar durante por lo menos 5
min, con una concentracion de 0.5 a 5
mg/mL (la administracién |V rapida puede
aumentar sus efectos adversos)

-Infusion intermitente: proporcionar durante
15 a 30 min con una concentracion de

0.5 a5 mg/mL

-Infusion continua: 0.1 a 1 mg/mL en solucion
glucosada al 5, 10%, o solucién salina normal
-Vigilar el estado respiratorio y
cardiovascular, saturacion de

oxigeno, alivio del dolor y sedacion

- No administrar de forma rapida
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Analgésico opioide,

Sedacion/analgesia

-Somnolencia

-Su infusién rapida puede causar rigidez

mg/kg/dia en
fracciones cada 8 h;
individualizar la dosis
y el esquema de
disminucién gradual
para controlar los
sintomas de
abstinencia

-Estado soporoso
-Mareo

-Nauseas
-Vomitos
-Constipacién
-Sequedad bucal

g interacciona continua en recién -Disnea muscular de la pared toracica, deterioro de la
= predominantemente nacidos y lactantes -Hipoventilacién | ventilacién, insuficiencia respiratoria, apnea,
c con el receptor y. Sus | menores: bolo IV: -Cefalea broncoconstriccion,
e principales efectos Inicial: 1 a 2 ug/kg; -Taquicardia laringoespasmo; inyectar lentamente durante
terapéuticos son la después 0.5a1l -Bradicardia 3 a5min
analgesiay la ug/kg/h; -Nauseas -Almacenar a temperatura ambiente, proteger
sedacion. ajustar en sentido -Vémitos de la luz
ascendente -Estrefiimiento -Vigilar la frecuencia respiratoria, presion
-Sudoracion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de
-Retencién oxigeno, ruidos intestinales, distension
abdominal; signos de mal uso, abuso o
adiccion.
-La inyeccion rapida IV causa apnea
Analgésico narcoético Sindrome de -Hipotensién -Almacenar a temperatura ambiente
g abstinencia: oral, IV: | -Bradicardia controlada; proteger de la luz y humedad.
o inicial: 0.05a0.2 -Prolongacion del | -Inicio de accién: Oral: 30 a 60 min
3 mg/kg/dosis intervalo QT -Su excrecion es renal
k) administrados cada -Depresion del -Se puede administrar via oral con jugo o
= 12a24h,00.5 SNC agua
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Remifentanilo

Opioide sintético
agonista selectivo de
los receptores
opiaceos J, de accién
rapida, 15 veces mas
potente que el
fentanilo.

Nifios y adolescentes
de3al6

afos: Infusion
intravenosa continua:
0,1 pg/kg/minuto con
0 sin medicacion
complementaria,
ajustar hasta el
efecto.
Analgesia/sedacion
en pacientes
ventilados
mecanicamente:
lactantes < 2 meses:
infusién intravenosa
continua: dosis inicial
de 0,15 pg/kg/minuto,
ajustar hasta el
efecto; dosificacion
basada en un
estudio. Dosis media
efectiva de
remifentanilo: 0,23
ug/kg/minuto; dosis
maxima informada:
0,5 pg/kg/minuto.

-Apnea
-Broncoespasmo
-Hipotensién
-Taquicardia
-Rigidez
muscular
-Asistolia
-Mareo
-Cefalea
-Agitacion
-Hiperglucemia
-Trastornos
electroliticos

-Vigilar signos vitales y oxigenacion en forma
continua durante su administracion.

-La administracién rapida puede ocasionar
rigidez del musculo esquelético y pared
toracica; administrar lentamente.

-Antes de su reconstitucion almacenar a una
temperatura de 2 a 25°C.

-Estable por 24 h a temperatura ambiente
después de reconstituido

-No debera mezclarse con solucion
inyectable Ringer lactato o con solucion
inyectable Ringer lactato y glucosa al 5%.
-Las lineas deben

purgarse después la aplicacion del farmaco
para evitar efectos residuales cuando se
administren otros liquidos a través de ellas
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Naloxona

Antagonista especifico
de opioides que actua
competitivamente en
los receptores
opiaceos.

Intoxicacion por
opioides:

Dosis inicial de 0,01
mg/kg/dosis; si la
respuesta no es
satisfactoria se puede
usar una dosis
adicional de 0,1
mg/kg/dosis.

Dosis maxima
acumulativa: 10 mg.
Reversion de la
depresioén
respiratoria/SNC
causada por
opiaceos

0,01-0,02
mg/kg/dosis a
intervalos de 2-3
minutos, hasta que
se obtenga una
respiracion y una
conciencia
satisfactoria

-Hipertension
-Hipotensién
-Taquicardia
-Arritmia
-Agitacion
-Llanto excesivo
-Irritabilidad
-Nauseas
-Vémitos

-Proteger de la luz; estable durante 24 h en
solucién salina normal y solucion glucosada
al 5% no mezclar con soluciones

Alcalinas

-Infusién continua: diluir a 4 ug/mL en
solucién de glucosa al 5% o salina normal
Bolo: administrar durante 30 seg., sin diluir

Fuente: Taketomo C, Manual de prescripcion pediatrica y neonatal, 14ava edicién, EEUU.
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Farmaco

Diazepam

Midazolam

Categoria
terapéutica

Benzodiacepina de

accion prolongada.
Facilita la
neurotransmision

fisiolégica de caréacter
inhibidor mediada por

GABA en distintas
zonas del sistema
nervioso central

provocando un efecto
ansiolitico, sedante,
anticonvulsivante y

miorrelajante.

Benzodiacepina de
vida media muy corta

con una accion
farmacoldgica de
duracion breve.
Presenta un efecto

sedante y somnifero

de intensidad
pronunciada.

Farmacos sedantes mas utilizados en la UTIP

Dosis pediatrica

Sedacion, relajacion
muscular o ansiedad: en

ninos
IM, IV: 0.04 a 0.3

mg/kg/dosis cada 2 a 4 h,
hasta un maximo de 0.6

mg/kg en el
transcurso de 8 h

Sedacién profunda para
la ventilacion mecanica:

Administracion

intravenosa: dosis de
carga: 0,05-0,2 mg/kg,
seguida de una perfusiéon
continua a dosis iniciales
de 0,06-0,12 mg/kg/hora

(1-2 pg/kg/minuto)

Efectos
adversos

-Paro cardiaco
-Hipotensién
-Bradicardia
-Taquicardia
-Colapso
cardiovascular
-Sopor
-Somnolencia
-Ataxia

-Vision borrosa
-Diplopia

-Paro cardiaco
-Hipotension
-Bradicardia
-Estado soporoso
-Sedacion
-Hiperactividad
-Mioclénicas
-Somnolencia
-Nauseas

Cuidados de enfermeria

-Inyectable: no mezclar con otros
medicamentos; proteger de la luz

-Para la administracion IV: la inyeccién
rapida puede causar depresion respiratoria
o0 hipotension; lactantes y nifios: no exceder
1 a 2 mg/min IV; adultos: velocidad de
infusion maxima: 5 mg/min; concentracion
maxima para administracion: 5 mg/mL
-Emplear con cautela en aquellos pacientes
gue estén recibiendo otros farmacos
depresores del nivel de conciencia pues se
incrementa el riesgo de hipotension y
debilidad muscular.

-Se puede diluir en suero salino 0,9%,
solucion glucosada al 5% y al 10 %. Es
estable al menos 24 horas.

-No administrar en neonatos, ni en
insuficiencia hepatica

-Estable con concentracion de 0.5 mg/mL
por 24 h en solucion glucosada al 5% o
solucion salina normal, y por 4 h en solucién
de Ringer lactato

-Administrar por inyeccion 1V lenta durante 2
a 5 min cuando menos, con una
concentracion de 1 a 5 mg/mL
(concentracion maxima: 5 mg/mL) o por
infusion; evitar su extravasacion; no
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Dexmedeto
midina

También ejerce un
efecto ansiolitico,
anticonvulsivante y
miorrelajante

Agonista selectivo de
los receptores alfa-2
adrenérgicos. Efecto
sedante mediado por
la inhibicion

del locus coeruleus (n
ucleo noradrenérgico
predominante),
situado en el tronco
cerebral.

Pediatria

Perfusion de
mantenimiento 0,2-0,7
ug/kg/hora. Los menores
de un afio suelen requerir
dosis mayores (ritmo
medio de infusion 0,4
ug/kg/hora frente a 0,29
ug/kg/hora en nifios >1
afo). Se han descrito
dosis de hasta 1
ug/kg/hora. La dosis de
carga es de 0,5-1 pg/kg
en 10 minutos.

No se recomienda su uso
durante mas de 24 horas

-Vémitos
-Picor nasal

-Bradicardia
-Paro sinusal
-Hipotensién
-Dolor

-Fiebre
-Agitacion
-Hiperglucemia
-Hiperkalemia
-Nausea

-Dolor abdominal
-Diarrea

administrar por via intraarterial

-Vigilar Nivel de sedacion, frecuencias
respiratoria y cardiaca, presion arterial,
saturacion de oxigeno

-Su suspension subita después de uso
prolongado puede ocasionar sintomas de
abstinencia.

-Emplear con precaucion en quienes
reciben vasodilatadores o medicamentos
gue reducen la frecuencia cardiaca.
-Compatible cuando se administra con
Ringer lactato, Dsa 5 %, Sol FSL, manitol al
20%, tiopental, etomidato, vecuronio,
pancuronio, succinilcolina, atracurio,
mivacurio, glucopirrolato,

fenilefrina, atropina, midazolam, morfina y
fentanil

-Es incompatible cuando se administra con
anfotericina B y diazepam.

-Infundir la dosis de impregnacién durante
10 min; las infusiones rapidas se
acompafan de efectos secundarios graves
-Vigilar el nivel de sedacion, frecuencia
cardiaca, respiracion, ECG, presion arterial.
-No debe ser utilizado como agente de
induccion para la intubacion o para
proporcionar sedacién durante el uso de
relajantes musculares. No causa sedacion
profunda

-Tras la dilucion, se ha demostrado la
estabilidad quimica y fisica en uso durante
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Ketamina

Es un derivado de la
fenciclidina, que
produce una
anestesia disociativa
y posee una gran
actividad analgésica.

Sedacion
5-20 pg/kg/min por via
intravenosa.

-Depresion
respiratoria
-Hipertension
-Taquicardia
-Aumento del
gasto cardiaco
-Aumento del
flujo
sanguineo
cerebral
-Arritmias
-Sialorrea

Fuente: Taketomo C, Manual de prescripcion pediatrica y neonatal, 14ava edicién, EEUU.

24 horas a 25 °C.

-Proteger de la luz; no mezclar con
barbitdricos o diazepam, porque puede
ocurrir precipitacion.

-Administrar IV lentamente, sin exceder 0.5
mg/kg/min; no administrar en menos de 60
seg; concentracion maxima para
administracion lenta en bolo: 50 mg/mL.
-Vigilar efectos cardiovasculares, frecuencia
cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno
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DOMINIO

Dominio 2
Nutricion

Dominio 3
Eliminacion

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA E INTERVENCIONES EN EL SINDROME DE ABSTINENCIA

DIAGNOSTICO

00103 Deterioro de la
deglucion

00106 Disposicion para
mejorar la lactancia materna
00104 Lactancia materna
ineficaz

00163 Disposicion para
mejorar la nutricion

00016 Deterioro de la
eliminacién urinaria

00013 Diarrea

00196 Motilidad
gastrointestinal disfuncional
00030 Deterioro del
intercambio de gases
00031 Limpieza ineficaz de la
via aérea

00032 Deterioro de la
ventilacion espontanea

RELACIONADO CON

-Antecedentes de alimentacion
enteral

-Deterioro neuromuscular
-Hipotonia

-Lesion cerebral

-Problemas neurolégicos
-Enfermedad del nifio

-Reflejo de succion débil

-Deterioro sensitivo/motor
-Alteracion de la funcion cognitiva
-Deterioro neuromuscular
-Trastorno psicolégico
-Régimen terapéutico
-Ansiedad

-Agentes farmacolégicos
-Irritabilidad

-Inquietud

-Patrén respiratorio anormal
-Somnolencia

-Cambios en la membrana
alveolo/capilar

INTERVENCIONES
-Manejo de los vomitos: prevencion y mitigacion
de vomitos
-Posicidn: colocacion deliberada del paciente, o
de parte de su cuerpo, para mejorar el bienestar
fisiolégico y psicolégico
-Precauciones para evitar la broncoaspiracion:
prevencion o minimizacion de los factores de
riesgo en un paciente con posibilidades de sufrir
broncoaspiracion
-Contribuir en la lactancia materna
-Vigilar la presencia de factores de riesgo para
la ganancia o pérdida de peso
-Eliminacion estimulada: fomento de la
continencia urinaria mediante recordatorios
verbales de la necesidad de ir al bafio y
retroalimentacion social positiva cada vez que lo
hace adecuadamente
-Entrenamiento urinario: mejora de la funcion de
la vejiga en pacientes con incontinencia de
urgencia, al aumentar la capacidad de la vejiga
para retener la orina y la capacidad del paciente
para evitar la miccion
-Vigilar los valores de laboratorio (electrolitos,
recuento sanguineo completo)
-Vigilar si hay irritacién o ulceracion en la piel
del &rea perianal
- Evaluar y registrar: la frecuencia, color,
consistencia y cantidad (medida) de heces
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Dominio 4
Actividad y
reposo

Dominio 5
Percepcion/
coghnicién

00198 Trastorno del patréon
del sueio

00093 Fatiga

00032 Patrén respiratorio
ineficaz

00094 Riesgo de intolerancia
a la actividad

00128 Confusién aguda

-Disconfort prolongado
-Somnolencia

-Alteracion de la funcion cognitiva
-Deterioro neuromuscular

-Dolor

-Fuerza muscular insuficiente
-Agentes farmacoldgicos
-Alteracion del nivel conciencia
-Ansiedad

-Fatiga de los musculos
respiratorios

-Alteracion del ciclo suefio-vigilia
-Alteracion del nivel de
conciencia

-Alteracion de la funcion cognitiva

- Control y registro de los signos vitales

- Control de ingeridos y eliminados

- Mantener la via aérea permeable

- Oxigenoterapia: administracion de oxigeno y
vigilancia de su eficacia

- Vigilar la saturaciéon de O, con el oximetro de
pulso

- Vigilar el estado mental (por ejemplo, nivel de
conciencia, inquietud y confusion)

- Administrar aire u oxigeno humidificado, segun
corresponda

-Eliminar las secreciones para fomentar la tos o
la aspiracion

-Administracion de medicamentos: preparacion,
administracion y evaluacion de la eficacia de los
farmacos prescritos y no prescritos

- Crear un ambiente de silencio, semioscuro,
con temperatura

adecuada que favorezca el sueo.

- Realizar masajes suaves con cremas
hidratantes

-Vigilar frecuencia, ritmo y profundidad de la
respiracion

-Vigilar presencia de secreciones

-Mantener la via aérea permeable

-Vigilar datos de dificultad respiratoria
-Administrar oxigeno humedo si se requiere
-Hablar al paciente de una manera suave, con
el volumen adecuado

-Retirada de catéteres innecesarios y de
sujeciones fisicas (si las hubiera)
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Dominio 9
Afrontamien
to/
Tolerancia al
Estrés

Dominio 11
Seguridad y
proteccién

Dominio 12
Confort

00259 Riesgo de sindrome
de abstinencia agudo
00258 Sindrome de
abstinencia agudo

00039 Riesgo de aspiracion
00035 Riesgo de lesion
00007 Hipertermia

00005 Riesgo de
desequilibrio de la
temperatura corporal

00008 Termorregulacion
ineficaz

00306 Riesgo de caidas del
nifio

00286 Riesgo de lesion por
presion en el nifio

00214 Disconfort

00132 Dolor agudo

00134 Nauseas

-Cese abrupto de un compuesto
adictivo

-Alteracion de la funcion cognitiva
-Disminucion del nivel de
conciencia

-Uso de sujeciones

-Agentes farmacologicos
-Forcejar con las sujeciones
-Alteracion sensorial

-Sedacion

-Estimulos ambientales
-Sintomas relacionados con la
enfermedad

-Antecedentes de abuso de
sustancias

-Cambios en el patron del suefio
-Fatiga

-Alteracion del sistema nervioso
-Ansiedad

-Trastorno psicolégico

Diagnosticos enfermeros, resultados e intervenciones. 22 ed. Madrid: Elsevier; 200z

-Monitorizacion neurolégica

-Llevar a cabo la valoracion de riesgos
-Identificar déficit cognoscitivo o fisico

-Utilizar barandales laterales de longitud y altura
requerida para rebasar el borde del colchén de
la cama.

-Llevar a cabo la sujecion del paciente conforme
al lineamiento técnico-normativo de la institucion
-Valorar frecuentemente color, temperatura 'y
sensibilidad de las extremidades sujetadas.
-Control de la temperatura cada hora
-Administrar farmacos antipiréticos

-Aplicar medios fisicos

-Mantener la higiene corporal y evitar humedad
en la piel

-Lubricar la piel con hidratantes

-Valorar la presencia de factores que
disminuyen la tolerancia al dolor

-Control de signos vitales

-Administrar farmacos analgésicos segun
prescripcion

Fuente: Johnson M, Bulechek G, Butcher H, McCloskey-Dochterman J, Maas M, Moorehead S, et al, editores. Interrelaciones NANDA, NIC, NOC.
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