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RESUMEN

Antecedentes: El uso prolongado de sedantes y analgésicos en nifios
produce como efecto secundario tolerancia y abstinencia, relacionados con
el tiempo y dosis acumulada de sedacion. Tras la impresion subjetiva de una
elevada incidencia de sindrome de abstinencia, nuestro objetivo principal fue
establecer la incidencia real, determinar los principales factores de riesgo
para su presentacion y establecer las dosis de benzodiacepinas y opiaceos
para el desarrollo de sindrome de abstinencia. Materiales y Métodos: Se
realizé un estudio prospectivo, observacional y descriptivo, de la presencia
de signos y sintomas de abstinencia, usando la escala WAT-1, en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde, de
28 camas, en la ciudad de Guayaquil, se incluyeron a los pacientes
ingresados en UCIP entre marzo a agosto del 2020, tratados con
benzodiacepinas y/o opiaceos por mas de 48 horas. Se registraron los dias
de uso, la dosis total acumulada, se dividieron a los pacientes en 2 grupos
con y sin sindrome de abstinencia, se analizaron los grupos. Resultados:
De 100 pacientes, el 24% presento sindrome de abstinencia, con una dosis
acumulada de 33 mg/kg de midazolam, 410 mcg/kg de fentanilo y con 7 dias
de infusion. Conclusiones: Existe una asociacion directa entre el desarrollo
de sindrome de abstinencia, las dosis acumuladas y los dias de infusién de
benzodiacepinas y opiaceos.

Palabras Clave: Sindrome de abstinencia, sedacién, Withdrawal
Assessment Tool (WAT-1).
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ABSTRACT

Background: The prolonged usage of sedatives and analgesics in children not only
produces a tolerance to drugs but also withdrawal syndrome upon ceasing usage.
These side effects are directly related to usage over time and accumulation of
sedation doses. After recording a high frequency of withdrawal syndrome in our
subjects; our main objectives were to establish the real cause, determine the main
risk factors for its presentation, and establish the doses of benzodiazepines and
opiates required for the development of withdrawal syndrome. Materials and
Methods: We conducted a prospective, observational and descriptive study of the
presence of signs and symptoms of withdrawal using the WAT-1 scale. This study
was conducted using 28 beds in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU), at the
Roberto Gilbert Elizalde Hospital, located in the city of Guayaquil. Our patients
consisted of subjects that were admitted to the PICU between the months of March
to August in 2020 and were also treated with benzodiazepines coupled with or
without the addition of opiates for more than 48 hours. Records were kept for the
number of days treated and the total accumulated doses taken. Our patients were
divided into two groups; one group that consisted of patients with withdrawal
syndrome and one group without it. The groups were analyzed for results.
Results: Out of 100 patients: 24% presented withdrawal syndrome with an
accumulated dose of 33 mg/kg of midazolam and 410 mcg/kg of fentanyl over seven
days of application. Conclusions: There is a direct association between the
development of withdrawal syndrome and the accumulated doses of

benzodiazepines (with or without the addition of opiates) in children.

Key Words: Withdrawal syndrome, sedation, Withdrawal Assessment Tool (WAT-1)
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INTRODUCCION

Los cuidados intensivos pediatricos incluyen situaciones de estrés emocional
y procedimientos dolorosos, que son de dificil autocontrol y cooperacion en
la edad pediétrica, por lo tanto, el uso de sedacion y analgesia es una
prioridad en el cuidado de estos pacientes®. Los principales agentes usados
son los opioides y benzodiacepinas, drogas que con el uso prolongado
tienen serios efectos como atrofia muscular, delirium, abstinencia y
taquifilaxia, ameritando el incremento de las dosis para conseguir el mismo
efecto, incrementando los dias de ventilacion mecanica y la estancia
hospitalaria. Tras la impresion subjetiva de una elevada incidencia de
sindrome de abstinencia, nuestro objetivo principal fue establecer la
incidencia real y determinar los principales factores de riesgo para su

aparicion.

El sindrome de abstinencia desarrolla signos y sintomas asociados al
descontinuar la sedoanalgesia, caracterizados por agitacion psicomotriz,
disfuncion gastrointestinal y autonoma. En este contexto el desarrollo de
escalas y estrategias que disminuyan estos efectos resultan importantes
para el médico intensivista.

Existen herramientas que permiten identificar la clinica de la tolerancia,
dependencia, abstinencia y delirium, permitiendo una accion répida y
oportuna para minimizar el impacto fisiolégico que presentan los pacientes al
retirar la sedacion?. Para el diagndstico del sindrome de abstinencia en el
presente trabajo se uso la escala de Withdrawal Assessment Tool (Wat-1),
en los nifios de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) del Hospital de Nifios
“Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, se establecié la dosis acumulada, el tiempo de
sedacion y el desarrollo de abstinencia, para instaurar un protocolo de
destete de sedacion, que evite el incremento de la morbimortalidad de los

pacientes pediatricos criticamente enfermos.



EL PROBLEMA

Identificacidn, Valoracion y Planteamiento

El riesgo de sindrome de abstinencia, es mayor con la administracion de
infusidon continua de benzodiacepinas y opioides sintéticos, las infusiones
prolongadas, dosis acumuladas elevadas, la suspension brusca, son los
principales factores para el desarrollo de sindrome de abstinencia, su
diagndstico es infravalorado por lo tanto se convierte en un desafio médico
ya que sus signos y sintomas se opacan con otras entidades en UCIP, al no
existir un gold estandar para su diagnostico considero importante el
desarrollo de la presente investigacion al observar que fisiologicamente
todos los nifios expuestos a opioides y benzodiacepinas pueden desarrollar

abstinencia o delirium, segun las dosis administradas.
Formulacion

¢, Cual es la incidencia de sindrome de abstinencia en pacientes de 1 mes a
17 afos, aplicando la escala de Wat-1, en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil,

de marzo a agosto del 20207.



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

General

1. Determinar la incidencia de sindrome de abstinencia secundario al
uso de opioides y benzodiacepinas en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde de Guayaquil, de marzo a agosto del 2020 aplicando la

escala de Wat-1.
Especificos

1. Identificar los factores de riesgo asociados al sindrome de

abstinencia.

2. Establecer la dosis acumulada de benzodiacepinas y opiaceos,
relacionada al desarrollo de sindrome de abstinencia.

3. Indicar el tiempo de perfusion de benzodiacepinas y opiaceos, que
justifiquen la presencia del sindrome de abstinencia.

4. Describir la clinica mas frecuente del sindrome de abstinencia.



MARCO TEORICO

El sindrome de abstinencia estd directamente relacionado con el uso de
sedantes, al disminuir o suspender su administracion aumenta el estrés, las
asincronias ventilatorias impidiendo un destete del respirador, e
incrementando la morbilidad y prolongando la estancia hospitalaria en
terapia intensiva pediatrica. Actualmente como medicamentos utilizados para
la sedoanalgesia del paciente critico se wusan los opidceos vy
benzodiacepinas, farmacos estrechamente relacionados con el desarrollo del

sindrome de abstinencia (SA)3.
Definicion de Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia es el conjunto de signos y sintomas que
aparecen al interrumpir o reducir bruscamente el consumo de una sustancia
estupefaciente. Durante su administracién el cuerpo desarrolla mecanismos
de homeostasis, con procesos de neuroadaptacion y tolerancia, dejandolo
sensible a la ausencia de estas drogas. El tratamiento consiste en la
administracion de las sustancias que lo han originado o un analogo para la

retirada paulatina®.

Tolerancia: Es la disminucién del efecto de un farmaco con el tiempo o la

necesidad de aumentar la dosis para conseguir la misma respuesta °.

Dependencia fisica o fisiolégica: Es la necesidad de continuar con un
agente sedante o analgésico para prevenir la abstinencia. La dependencia
psicoldgica es la necesidad de una sustancia debido a sus efectos euféricos.

Adiccion: es un patron complejo de comportamientos que se caracteriza por
el uso repetitivo y compulsivo de una sustancia, un comportamiento
antisocial o delictivo para obtener la droga y una alta incidencia de recaidas

después del tratamiento.
Epidemiologia

La frecuencia del sindrome de abstinencia en pediatria es variable de

acuerdo al numero de pacientes evaluados, en 24 estudios retrospectivos y
5



prospectivos, se observé abstinencia a opioides y opiaceos entre el 7,5% y
87%°, con una media de 47%, datos que varian de acuerdo a los criterios e
inclusién y exclusion de cada estudio, de forma global se estima que su
prevalencia es alta. Actualmente estos cuadros se asocian a delirium, los
mismos que son infradiagnosticados, son patologias nuevas por lo que son
objetivo de numerosas investigaciones, los primeros articulos no tienen mas

de 15 a 20 afios de publicacion’.
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.

Los pacientes a menudo se despiertan en un entorno desconocido de la UCI
sin recordar los dias anteriores o incluso las semanas, y esto puede ser
extremadamente confuso para ellos, aunado al uso de farmacos
deliriogénicos como benzodiacepinas, anticolinérgicos, analgésicos vy
paralizantes, la sobresedacién y la creacion de un lugar poco familiar son
factores relacionados directamente con el delirium y la abstinencia’. Con
este contexto los pacientes mas susceptibles de sufrir delirium son los
menores de 2 afios con retraso del neurodesarrollo o componente
neuroldgico, sin embargo, ain no se ha postulado que la edad sea un factor
directamente relacionado con el sindrome de abstinencia, pero si

infradiagnosticado?.
Fisiopatologia.

Para el abordaje e interpretacion de sedo-analgesia en el paciente pediatrico
es importante describir los receptores involucrados en el mecanismo de
accion de los medicamentos capaces de producir sedacién y analgesia en el

paciente critico®.

1. Acido gama Amino Butirico (GABA).

2. Receptores de los opioides (mu, delta y kappa).

6



3. Receptores del acido glutdmico (NMDA N metil D aspartato, AMPA a-
amino-3-hidroxi-5-metilisoxazol-4- acido propiénico)

4. Receptores a 2 adrenérgicos.

Receptor &cido gama-aminobutirico (GABA):

Es el transmisor inhibitorio mas importante del tejido cerebral y el principal
objetivo de las drogas sedativas e hipnoticas. Se las conoce desde los afios
50, como drogas Gabaérgicas, hay 2 receptores GABA A (ligado a canales
ionicos) localizados principalmente en la membrana postsinaptica, donde se
incrementa la permeabilidad del ion cloro e hiperpolariza a la célula
generando el efecto de sedacién y GABA B (ligado a proteinas) e inhibe los
canales de calcio, abre los canales de potasio reduciendo la excitabilidad
postsinptica e inhibiendo la produccion del AMP ciclico. Los sedantes que
se unen a los receptores GABA, son las benzodiacepinas, barbitaricos,
hidrato de cloral, propofol, flumacenilo®.

Receptor de los opioides:

Fueron descubiertos hace miles de afios, en busca de efectos analgésicos,
existen 3 clases de receptores mu, delta y kappa (u, 9, y K), existe un cuarto
receptor conocido como (Opioid-Like receptor, ORL). Todos los receptores
también inhiben activacion de la adenilciclasa importante en la activacién
prolongada de los receptores incluida los efectos toxicolégicos y la adiccion

a drogas. Los receptores median diferentes efectos farmacolégicos.

Los efectos analgésicos, sedacion, depresion respiratoria, euforia y
dependencia fisica son mediados principalmente por los receptores mu (M)
supraespinales a diferencia de los efectos analgésicos que son mediados
por las subunidades ubicadas en la columna espinal. Mecanismo a travées
del cual se regula el sistema adenosina monofosfato, responsable de la

tolerancia y la dependencia fisica a los opioides.
Receptor del 4cido glutamico:

El glutamato es el principal neurotransmisor exitatorio en el sistema nervioso

central, trabaja a través de los receptores ionotropicos y metabolotrépicos.



Entre los principales receptores tenemos NMDA (receptor N-metil D-
aspartato), AMPA (Acido a-amino-3-hidroxi-5-metilisoxazol-4-propionico), y
los kaniato. Los canales del NMDA son altamente permeables a los iones de
calcio, pueden ser activados por el glutamato, aspartato y modulados por
otros aminoacidos como glicina y serina, magnesio, por lo que pueden

generar diferentes niveles de sinergismo®.

La ketamina tiene gran afinidad no competitiva con el receptor antagonista
NMDA, obteniendo una sedacion consciente, con un adecuado nivel de
analgesia y sedacion pero parecen despiertos. Por lo tanto la ketamina es
usado en el choque hemodinamico con adecuada funcion cardiaca, induce
analgesia y sedacion sin impacto vascular periférico. Ademas tampoco
inhibe el centro respiratorio, convirtiéndola en una droga de eleccion para

procedimientos fuera de la sala de operaciones.

Son 8 receptores metabotrépicos, acoplados a las proteinas G, y son
divididos en 3 clases, la primera clase ubicada en la membrana postsinaptica
y tienen una actividad exitatoria, los de segunda y tercera clase
principalmente estan ubicados en la membrana presinaptica y tienen una

actividad inhibitoria y modulatoria.
Receptores alfa adrenérgicos:

Son receptores acoplados a la proteina G, que inhiben la adenilciclasa,
disminuyendo la formacion del AMP ciclico, disminuye el ingreso del calcio y
promueve la salida del potasio, lo que genera la hiperpolarizacion de la
célula. La dexmedetomedina es un agonista alfa 2 como la clonidina, que
tiene su efecto sedante mediado por la inhibicion del nucleo noradrenérgico,
situado en el tronco cerebral, generando una inhibicién del tono adrenérgico

central, en vez de un efecto hemodinamico periférico.

El desarrollo del sindrome de abstinencia (SA), depende del farmaco y de
los receptores involucrados, el inicio de los sintomas va depender de la dosis
acumulada, de la suspension brusca, de farmacologia y de la vulnerabilidad
intrinseca de cada paciente. La activacion de los receptores indica una

inhibicion de las neuronas, disminuyendo la liberacion de neurotransmisores



y generando un estado de analgesia, al suprimir de forma brusca estos
farmacos, se produce un aumento de la actividad excitatoria, activando al
sistema simpético y generando la clinica del SA. Por otro lado, la
administracion prolongada de sedantes o analgésicos genera una
disminucién de la funcién de los receptores, conduciendo una menor eficacia
con la misma concentracion del farmaco, efecto conocido como taquifilaxia,
lo que conlleva a un incremento de dosis, predisponiendo al paciente a

presentar SA3.
Clinica

Conjunto de signos y sintomas tras la interrupcibn de opiodes vy
benzodiacepinas, que alteran la homeostasis del sistema nervioso central
manifestandose principalmente con sintomatologia de origen central. La
exposicion a los diferentes tipos de sedantes, puede generar varias
comorbilidades como tolerancia a las drogas, delirium, sintomas de
abstinencia y desordenes de estrés postraumatico; los pacientes pediatricos
se encuentran en el mejor momento de desarrollo cognitivo, y la exposicién a
sedantes puede conducir a alteraciones permanentes en la funcion
neurolégica®. Dentro de la clinica descrita para el reconocimiento de

sindrome de abstinencia se describen los siguientes signos y sintomas:

Sistema_nervioso central: ansiedad e irritabilidad, insomnio, agitacion,

sindrome de piernas inquietas, inquietud general, temblores, hiperreflexia,

clonus, hipertonia, delirio, convulsiones, alucinaciones.

Sintomas gastrointestinales: dolor abdominal, diarrea, nduseas o vomitos,

intolerancia digestiva.

Sistema nervioso auténomo: taquicardia, hipertension arterial, lagrimeo,

rinorrea, diaforesis, fiebre, taquipnea, midriasis, escalofrios y piloereccion,
bostezos, estornudos, anorexia, mareos, mialgias, artralgias y calambres en

las piernas.

Existen sintomas que caracteriza la dependencia a opioides como
alteraciones gastrointestinales, nausea, vomito, humor disférico, dolor

muscular, lagrimeo, rinorrea, midriasis, piloereccion, sudoracion, diarrea,

9



bostezos, fiebre, insomnio a diferencia de los sintomas presentados con
dependencia a benzodiacepinas como son la hiperactividad autondémica,
temblores, alucinaciones visuales, tactiles o auditivas, agitacion psicomotora,

ansiedad, crisis convulsivas.
Grados de intensidad de abstinencia:

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

sudoracioén y rinorrea.

Grado 2. 12 horas: aumenta la intensidad de los sintomas previos, midriasis,
piloereccion, espasmos musculares, escalofrios, mialgias, altralgias y

anorexia.

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

hipertermia, inquietud, nduseas, insomnio.

Grado 4. Facies febril, vomito, diarrea, eyaculacibn y orgasmos

espontaneos, dolor célico y gran irritabilidad®.
Diagnodstico del Sindrome de abstinencia.

Su diagnéstico se establece por exclusién, al no tener sintomas especificos,
se descarta patologias de origen hemodinamicas, respiratorias, alteraciones
metabdlicas, neuroldgicas e infecciosas. Se relaciona la suspension o
descenso de sedantes, con el tiempo de aparicion de los sintomas de SA.
En Espafia se mantiene en vigilancia estricta a nifios que han recibido mas
de 5 dias de perfusion continua o pacientes que cumplen dosis acumuladas

altas, como fentanil >0,5 mg/kg y midazolam > 40 mg/kg?°.

Existen varias escalas clinicas para valorar la presencia de sindrome de
abstinencia, se considera que una de las herramientas que mide la calidad
de una terapia intensiva es la monitorizacion adecuada de la sedoanalgesia,
necesaria para mejorar la confortabilidad del paciente y su estancia
hospitalaria, disminuyendo la morbimortalidad en UCIP. Se recomienda el
uso regular de escalas que valoren el confort, la sedoanalgesia y la
abstinencia, como escala de Confort, escalas de analgesia de acuerdo a la

edad, escalas de abstinencia como Escala Sophia Observation Withdrawal
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Symptoms Scale SOS (puntuacibn mayor a 4 indican abstinencia),
WITHDRAWAL ASSESMENT TOOL WAT-1 aplicados a nifios mayores de 1
mes (una puntuacion igual o mayor a 3 indican abstinencia), FINNENGAN
para neonatos hasta 2 y 3 meses !, OBWS (sindrome de abstinencia para
opiodes y benzodiacepinas), existiendo parametros cuestionables, que

generan una restriccién en el uso de cada escala 2.

Se describe una gran variabilidad en el uso de las herramientas para
valoracion de abstinencia, estudios preliminares usaban FNAST,
actualmente se identificaron 2 herramientas pediatricas validadas
Herramienta de evaluacion de abstinencia - Version 1 (Withdrawal
Assessment Tool-Version 1 WAT-1) y Escala de sintomas de abstinencia
de observacién de Sophia (Observation Withdrawal Symptoms Scale SOS),
ninguna diferencia la abstinencia entre opioides Yy benzodiacepinas, sin
embargo se recomiendan sobre las otras escalas por la sensibilidad

mejorada para la deteccion de abstinencia.
Escala de Withdrawal assessment tool -1.

WAT-1: Es una herramienta validada para la evaluaciéon de abstinencia,
consiste en la evaluacion de 2 veces al dia de 11 elementos, 12 horas
después de haber descontinuado la medicacién, se realiza una observacion
directa durante 2 minutos, tras la estimulacion tactil evaluando la respuesta
postestimulo. La puntuacion va de 0 a 12 y con un valor =2 3 indica la
presencia de sindrome de abstinencia. La gravedad incrementa a medida
que aumenta la puntuacion®®. Tiene una sensibilidad del 87% y una
especificidad del 88%*° (Ver Anexo 1).

Tratamiento.

Para el tratamiento se han pautado medidas preventivas y farmacologicas, la
mas utilizada es la disminucién paulatina de las perfusiones, que va desde el
5% hasta el 50% al dia, acompafiado del tratamiento sustitutivo por via oral,
con farmacos similares a los administrados por via intravenosa. Otra
estrategia es optimizar la sedoanalgesia con el uso de escalas clinicas para

monitorizar la sedacion o con sistemas como el indice biespectral (BIS), para
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evitar la sobre sedacién y administrar la menor cantidad de farmaco. Alternar
los farmacos de forma programada para disminuir la ocupacion prolongada

del receptor.

Para el tratamiento se calcula la dosis a partir del peso del paciente y no de
la cantidad de droga consumida, con recomendaciéon 1A% Farmacos mas
usados para el retiro de los opiaceos son la metadona y la clonidina. Para el
destete de las benzodiacepinas se describen agentes como loracepam,
clonazepam, diazepam. La mayoria de estudios indica la reduccién del 10 al
20% de dosis por dia, realizando un descenso lento y progresivo.

Varios estudios proponen un protocolo de destete estandarizado de 5 dias o
10 dias para pacientes que recibieron infusiones continuas de opioides =5
dias con una reduccion de los eventos de abstinencia en comparacién con

los protocolos no estandarizados?!4.

Los riesgos para los pacientes pediatricos que reciben infusiones continuas
de benzodiacepinas a largo plazo, ademas de la tolerancia y la abstinencia,
incluyen la toxicidad del propilenglicol (lorazepam, diazepam) y problemas
cognitivos y de desarrollo, especialmente en nifios menores de 3 afios. Por
lo que se recomienda retirar los sedantes mas réapidamente que los

analgésicos™®.

Para el célculo de los medicamentos que pasaran a via oral, se toma en
cuenta la dosis diaria de midazolam y se divide para 12, en caso del
lorazepam, esta conversion se basa en relacién a la vida media (6:1) y
potencia relativa (2:1) del lorazepam y midazolam. Esta dosis es
administrada por via oral 4 veces al dia y el midazolam se reduce
gradualmente durante las 24 horas, posteriormente el lorazepam se reduce
el 10% de la dosis inicial cada 24 a 48 horas, si hay sintomas de abstinencia,
se prescribe una dosis de rescate 0,1 mg/kg de midazolam o se incrementa

la dosis de lorazepam 6.
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FORMULACION DE HIPOTESIS

La incidencia del sindrome de abstinencia se relaciona con el tiempo de
perfusion, dosis acumulada y la interrupcién brusca de benzodiacepinas y
opiaceos en los pacientes de 1 mes a 17 afios de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital de nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, de

marzo a agosto del 2020.
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METODOS

Justificacion de la eleccion del método

Se realizé un estudio prospectivo que fue disefiado e iniciado en el 2020 y se
analizaron los datos transcurridos los 6 meses establecidos; observacional al
no haber intervencion por parte del investigador, limitindose Unicamente a
medir las variables; y descriptivo ya que el investigador se limité a medir la
presencia de signos y sintomas de abstinencia, usando la escala WAT-1, en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde.

Disefio de la investigacion

Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes
del estudio

El estudio incluyé a todos los pacientes entre 1 mes y 17 afios, que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital de
nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, durante 6 meses, entre marzo a agosto

del 2020, que recibieron benzodiacepinas y/o opiaceos por mas de 48 horas.

Se excluyeron a pacientes con antecedentes de uso de sustancias
estupefacientes, nifilos que fallecieron antes del diagnostico de sindrome de
abstinencia y aquellos que tuvieron patologia neurolégica de base y que
recibieron tratamiento con benzodiacepinas y opiaceos.

Procedimiento de recoleccion de lainformacién

Se solicitd la autorizacion al jefe del Servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde para
la toma de la muestra de los pacientes que recibieron sedacién por mas de
48 horas, entre marzo a agosto del 2020, la informacioén fue recogida en una
ficha de datos predisefiada donde figuraron: edad, género, clinica del
sindrome de abstinencia segun escala de Wat-1, dosis y tiempo de perfusion

de benzodiacepinas, opioides y relajantes.
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Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron:

Variable Tipo de técnica

Presencia de sindrome de abstinencia Observacional
Factores de riesgo Observacional
Dosis acumulada de midazolam Observacional
Dosis acumulada de fentanilo Observacional
Tiempo de perfusién de midazolam Observacional
Tiempo de perfusiéon de fentanilo Observacional
Sintomas y signos de abstinencia Observacional

Elaborado por el autor.

Técnicas de analisis estadistico

Los datos de la presente investigacion se ingresaron en el programa
estadistico IBM SPSS Stadistics 25, se realiz6 la tabulacién y se cruzaron

las variables para la obtencion de resultados.

Variables

Operacionalizacion de variables

Variable Valor final Indicador Tipo de Escala
Sindrome de Signos y sintomas de Con abstinencia. Categorica
Abstinencia dependencia al retirar la Sin abstinencia. nominal.

sedacion.
Género Caracteristicas fenotipicas Masculino. Categorica
Femenino. nominal.
Edad Lactante, preescolar, escolar, Menor de 1 aino. Categorica
adolescente De 1 a 4 afios. ordinal.

De 5 a9 anos.
De 10 a 14 aios.
De 15 a 17 afios.

Duracion de Dias de administracion Dias. Numeérica
perfusion del discreta.
midazolam.

Duracion de Dias de administracion Dias. Numeérica
perfusion del discreta.
fentanyl.

Dosis acumulada  Cuantificacién de la dosis mg/kg Numérica
del midazolam. administrada. continua.
Dosis acumulada  Cuantificacidn de la dosis mcg/kg Numérica
del fentanyl. administrada. continua.
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Uso de relajante Dias de administracién de Dias Numeérico
relajante. discreta.

Diarrea Mayor frecuencia y fluidezde  Si,no Categorica
las deposiciones. nominal.

Vémito Expulsion violenta por la boca  Si,no Categorica
de lo que estd contenido en el nominal.
estdmago.

Temperatura > Nivel térmico sobre 37.8 Si,no Categorica

37.8 grados, cuantificado con nominal.
termémetro a nivel axilar.

Irritabilidad Dificultad para prestar Si,no Categorica
atencién, hiperactividad, nominal.
impulsivilidad.

Temblores Movimientos involuntarios del  Si,no Categorica
cuerpo, de corta duracién, nominal.
gue ceden a la sujecién.

Sudoracion Liberaciéon de un liquido por Si,no Categorica
parte de las glandulas nominal.
sudoriparas del cuerpo.

Movimientos Movimientos estereotipados,  Si,no Categorica

anormales o sutiles del cuerpo y alguna nominal.

repetitivos. parte del mismo.

Bostezos o Movimiento involuntario que  Si,no Categorica

estornudos consiste en abrir la boca para nominal.
respirar lentay
profundamente.

Sobresalto al Sensacién de miedo o Si,no Categorica

tocar angustia, estimulado al tocar nominal.
la piel.

Aumento del Hiperactividad muscular. Si,no Categorica

tono muscular nominal.

Tiempo hasta que Tiempo que se demora en <2min:0 Categorica

se calma volver a su estado basal. 2-5min: 1 ordinal.

>5min: 2

Elaborado por el autor.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Durante los 6 meses que durd el estudio ingresaron 375 pacientes que
fueron seguidos durante toda su estancia hospitalaria en UCIP, de los cuales
100 precisaron sedoanalgesia en perfusion continua durante mas de 48
horas. Se excluyeron a pacientes con patologia neurologica de base que
recibieron como parte de su tratamiento benzodiacepinas, niflos con
antecedentes de uso de estupefacientes y aquellos que fallecieron antes del

diagndstico de sindrome de abstinencia.

En la tabla 1, se describe de forma general los datos clinicos y demograficos

de los 100 pacientes que ingresaron a la presente investigacion.

Tabla 1. Datos clinicos y demogréaficos de los pacientes.

Variables Datos

Total de los pacientes 100

Edad (media y rango) 5 afios (1 mes a 17 afios)
Varones 57%

Mujeres 43%

Estancia en Ucip (media y rango) 13 dias (5 a 50 dias)
Sindrome de Abstinencia 24%

Dosis media de MDZ 19 mg/kg

Dosis media de FNT 253 mcg/kg

Dias de infusion MDZ (media y rango) 5 dias (3 a 28 dias)
Dias de infusion FNT (media y rango) 5 dias (3 a 19 dias)

Uso de relajante 36%
Elaborado por el autor.

Se evaluaron a 100 pacientes, encontrando una incidencia de sindrome de
abstienencia del 24 % (n = 24 nifios), en relacion a la edad ingresaron al
estudio niflos de 1 mes hasta 17 afios, con una media de 5 afos. La
estancia hospitalaria de todos los pacientes evaluados fue de 13 dias. La
dosis promedio de midazolam fue de 13 mg/kg, la de fentanilo de 253

mcg/kg y el 36% de los 100 pacientes evaluados recibieron rocuronio.
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Tabla 2.Tabla comparativa de los datos clinicos y demogréaficos de

los pacientes con y sin sindrome de abstinencia.

Variables Grupo
Estudiado
Total de los pacientes 100 24 76
Edad (media y rango) 5 afios (1 mesa | 4 afos 5 afios
17 afos)

Mujeres 43% 9 (37,5%) 34 (%)
Varones 57% 15 (62,5%) 42 (%)
Estancia en Ucip (media | 13 dias (5a50 | 21dias 11 dias
y rango) dias)
Dosis media de MDZ 19 mg/kg 33 mg/kg 15 mg/kg

(DE 27 mg/kg) (DE 12 mg/kg)
Dosis media de FNT 253 mcg/kg 418 mcg/kg 201 mcg/kg

(DE 277 mg/kg) (DE 111 mg/kg)
Dias de infusion MDZ 5 dias (3a28 8,8 dias 4,9 dias
(media y rango) dias)
Dias de infusion FNT 5dias (3a 19 8,2 dias 4,9 dias
(media y rango) dias)
Uso de relajante 36 (36%) 17 19

Elaborado por el autor

De los 100 pacientes el 24% presentd SA, el grupo que desarroll6 abstiencia
tuvo una media en edad de 4 afios y el que no la presenté una media de 5
afios sin encontrar una significancia estadistica al analizar la diferencia de

medias, con una p de 0.273, tomando como variable de corte 54 meses.

La dosis media de los pacientes de presentaron abstinencia fue de 33 mg/kg
con una desviacion estandar de 27 mg/kg y de fantanilo de 418 mcg/kg, con
una desviacién estandar de 277 mcg/kg. La infusién promedio de los

pacientes que desarrollaron abstinencia fue de 8 dias.
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Tabla 3.Tasa de sindrome de abstinencia.

Variable Grupo con SA

Midazolam 4 pacientes / 10000 dias de observacion.

Fentanilo | 4 pacientes / 10000 dias de observacion.
Elaborado por el autor

Al evaluar a los 100 pacientes expuestos a sedoanalgesia, de determiné que
tanto para el midazolam como para el fentanilo, 4 pacientes presentaron

sindrome de abstinencia de cada 10000 dias de observacion.

Tabla 4. Sindrome de abstinencia por género

Variable Grupo con SA  Grupo sin SA Total

Femenino 9 (37,5%) 34 (45%) 43 (43%)
Masculino 15 (62,5%) 42 (45%) 57 (57%)
Total 24 (100%) 76 (100%) 100 (100%)

Chi cuadrado p 0,53

Elaborado por el autor

La distribucion del sindrome de abstinencia por género fue de 37,5% (n=9)
para el género femenino y del 62,5% (n=15) para el masculino, sin tener
significancia estadistica al comparar con el grupo que no realizé sindrome de
abstinencia con p > 0,05; considerando que de los 100 pacientes evaluados
la mayoria también pertenecio al género masculino 57% (n=57).
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Tabla 5. Dosis acumulada de midazolam relacionada al desarrollo de

sindrome de abstinencia.

Variable Grupo con SA Grupo sin SA
NUmero de pacientes 24 76

MDZ dosis acumulada mg/kg (media) 33 mg/kg 15 mg/kg

T student: P 0,000012 0,004

Elaborado por el autor

En el analisis bivariado se comprobd mediante el uso de la t de student para

muestras independientes, que existe diferencia estadisticamente significativa

entre la dosis acumulada de midazolam 33 mg/kg y el desarrollo de

sindrome de abstiencia, generando mayor riesgo de presentarlo a mayor

dosis administrada.

Tabla 6.Dosis acumulada de fentanilo relacionada al desarrollo de

sindrome de abstinencia.

Variable Grupo con SA Grupo sin SA \
Numero de pacientes 24 76
FNT dosis acumulada mg/kg (media) = 418 mcg/kg 200 mcg/kg
T student: P 0,001 0,000

Elaborado por el autor

En el analisis bivariado se comprobd mediante el uso de la t de student para

muestras independientes, que existe diferencia estadisticamente significativa

entre la dosis acumulada de fentanilo 418 mcg/kg y el desarrollo de

sindrome de abstiencia, generando mayor riesgo de presentarlo a mayor

dosis administrada.
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Tabla 7.Dias de perfusion de midazolam relacionada al desarrollo de

sindrome de abstinencia.

Variable Grupo con SA Grupo sin SA
NUmero de pacientes 24 76
MDZ dias de perfusion (media) 8,8 4,9
T student: P 0,000014 0,001729

Elaborado por el autor

En el analisis bivariado se comprobd mediante el uso de la t de student para
muestras independientes, que existe diferencia estadisticamente significativa
entre la media de los dias de infusion de midazolam 8,8 dias y el desarrollo
de sindrome de abstiencia, generando mayor riesgo de presentarlo a mayor
dias de infusion. A diferencia de lo que ocurre con el grupo que no presento
sindrome de abstinencia con un promedio de 4,9 dias de infusién de

midazolam.

Tabla 8. Dias de perfusion de fentanilo relacionada al desarrollo de

sindrome de abstinencia.

Variable Grupo con SA  Grupo sin SA ‘
NUmero de pacientes 24 76
FNT dias de perfusion (media) 8,2 4,9
T student: P 0,000 0,000081

Elaborado por el autor

En el analisis bivariado se comprobd mediante el uso de la t de student para
muestras independientes, que existe diferencia estadisticamente significativa
entre la media de los dias de infusion de fentanilo 8,2 dias y el desarrollo de
sindrome de abstiencia, generando mayor riesgo de presentarlo a mayor
dias de infusioén. A diferencia de lo que ocurre con el grupo que no presenté
sindrome de abstinencia con un promedio de 4,9 dias de infusion de

fentanilo.
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Tabla 9. Factores de riesgo estadisticamente significativos para el

desarrollo de Sindrome de Abstinencia

Variable RR P ‘
MDZ 25 mg/kg 25 0,000
MDZ 7 dias 9 0,000
FNT 310 mcg/kg 11 0,000
FNT 7 dias 12 0,000
Relajante 7 0,000

Elaborado por el autor

De acuerdo a los datos obtenidos se propuso valores ubicados en el punto
medio de diferencias de medias observadas, para los grupos con SA y para
el grupo sin SA, para asi transformar algunas variables numéricas continuas
a categoricas y estimar el riesgo relativo de presentar sindrome de
abstiencia. Los resultados tuvieron una significancia estadistica con p <
0,005 para las variables estudiadas; asi se establece que con dosis mayores
a 25 mg/kg de midazolam los pacientes tienen un riesgo de 25 veces mayor
a presentar SA. Para el fentanilo con dosis mayores a 310 mcg/kg, su riesgo
es de 11 veces mayor. Para infusiones de midazolam y fentanilo mayores a
7 dias, su riesgo incrementa a 9 y 12 veces respectivamente. Y finalmente al
usar relajante el riesgo de presentar SA incrementa 7 veces en relacion a los

gue no usan relajante.
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Tabla 10. Clinica mas frecuente presentada en el sindrome de

abstinencia.

Sintomas Frecuencia Porcentaje

Temblores 22 92%
Irritabilidad 20 83%
Movimientos Repetitivos 19 79%
Temperatura 14 58%
Sudoracion 14 58%
Sobresalto 13 54%
Diarrea 6 25%
Voémito 5 21%
Hipertonia 5 21%
Bostezo 3 13%
Tiempo de calma 3 13%

Elaborado por el autor

Entre los sintomas mas frecuentes presentados en los pacientes con
sindrome de abstinencia fueron los temblores 92% (n=22), irritabilidad 83%
(n=20) movimientos repetitivos 79% (n=19), temperatura 58% (n=14) y
sudoracion 58% (n=14).
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Tabla 11.Uso de relajante asociado al desarrollo de sindrome de

abstinencia.

Uso de Relajante  Grupo con SA Grupo sin SA Total

Si 17 19 36
Porcentaje 71% 25% 36%
No 7 57 64
Porcentaje 29% 75% 64%
Total 24 76 100
100% 100% 100%

Chi cuadrado p: 0,000045

Elaborado por el autor

De los 100 pacientes investigados, 36% usaron relajante. Sin embargo, de
los 24 pacientes que presentaron SA, el 71% (n=17) usaron relajante y el

29% (n= 7) no usaron relajante. Con una p, estadisticamente significativa

<0,0005.

Tabla 12. Estancia hospitalaria asociado al desarrollo de sindrome de

abstinencia.
Variable Grupo con SA  Grupo sin SA
Numero de pacientes 24 76
Estancia hospitalaria en dias (media) 21 11
T student: P 0,000 0,000057

Elaborado por el autor

En el analisis bivariado se comprobé mediante el uso de la t de student para
muestras independientes, que existe diferencia estadisticamente significativa
entre la estancia hospitalaria y el desarrollo de sindrome de abstiencia, con

una diferencia de 10 dias entre los 2 grupos.
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DISCUSION

La presente investigacion demuestra la elevada incidencia de sindrome de
abstinencia en la UCIP del Hospital de nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de
Guayaquil, tras el uso prolongado y dosis altas de midazolam y fentanilo en
infusidon continua. El analisis se limité al uso de midazolam y fentanilo por
mas de 48 horas y se encontrd una incidencia del 24%, elevada pero similar
a las publicaciones encontradas a nivel mundial, en Espafa, por Fernandez
Carrion en el 2013 0, quien evalué a 48 pacientes pediatricos, que
recibieron sedoanalgesia en infusion continua con midazolam y fentanilo por
al menos 48 horas, el 50% desarroll6 sindrome de abstinencia. En el 2014,
Amigoni, en ltalia, realiz6 un estudio observacional y prospectivo, de 89
periodos de destete de sedacioén en 60 pacientes de UCIP, se obtuvo una
incidencia del 37% del sindrome de abstinencia y la Unica variable que
predijo su presencia fue la dosis mas alta de benzodiacepinas /. Burastero
en el 2017, de 39 nifos incluidos en su estudio, la incidencia del sindrome
de abstinencia fue del 18%, 2. En febrero del 2017, Angela Amigoni, realiza
otro un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico en 8 UCIP
italianas, 113 pacientes menores de 18 afios, la evaluacion fue realizada con
la escala WAT-1, y se encontré una incidencia del 64.4% de sindrome de
abstinencia 8. A nivel mundial la incidencia de sindrome de abstinencia es
muy variada se han revisado 23 articulos que incluyen 4 estudios
retrospectivos y 19 prospectivos entre 1994 al 2017 y se logra recabar que la
incidencia del sindrome de abstinencia va desde el 7,5% hasta el 100% cuya
variabilidad depende del grupo estudiado y de los criterios de inclusion y de
las herramientas usadas para el diagnéstico del SA, es asi que Hansen 6,
en el 2016 estudia a 18 pacientes con infusiones de benzodiacepinas y
opiaceos mayores a 5 dias reportando el 100% de abstinencia, a diferencia
Hughes, en 1994, que estudia a 53 pacientes y solo se reporta 7,5% (4
pacientes) con abstinencia '°, en Ecuador existen 2 estudios de sindrome de
abstinencia, uno realizado en el 2016 por Villavicencio y Rosero, en la
ciudad de Quito, en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz se estudiaron a 51
nifios y se reportd una incidencia del 43% y en el Hospital Carlos Andrade

Marin, ingresaron a la investigacion 47 pacientes reportando una incidencia
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del 32% 2°, en el 2017, en Guayaquil, Ramirez investiga a 155 nifios del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, y reporta una incidencia de
abstinencia del 34%, con escala de Sophia 2!, este amplio rango de
diferencia en la incidencia de SA de las diferentes unidades de cuidados
intensivos pediatricos, puede ser por los diferentes criterios de ingreso, las
escalas usadas demostrando que existen varias herramientas diagnosticas,
que permiten una mejor interpretacion y diagndstico, por lo que la incidencia

de SA ha incrementado ponderalmente en relacion a los primeros estudios.

En relacion al género el sindrome de abstinencia fue mas frecuente en el
género masculino 63%, con una p estadisticamente no significativa, variable
gue no se asocia directamente a la presencia del sindrome de abstinencia,
como también lo indica Arginionil’, para Ramirez?! en el 2017, en el Hospital
Roberto Gilbert Elizalde el género masculino (66%) presentdé mayor
abstinencia en relacion al femenino, sin embargo no existe literatura que
mencione que el género sea un factor de riesgo para el desarrollo de SA.
Para Carrion y colaboradores (2013), las variables de edad, sexo y peso no
representaron pardmetros estadisticamente significativos en la evolucion del

SA, datos que concuerdan con los obtenidos en la presente investigacion.

En el 2013 en Espafia, Fernandez, describe que sus pacientes presentaron
sindrome de abstinencia con una dosis acumulada de 480 mcg/kg de
fentanilo y de 40 mg/kg de midazolam, con una perfusion de 5,75 dias y el
62,5% se correlacion6 con el uso de relajante muscular *°. Burastero en el
2017, indica que la dosis acumulada de fentanilo fue 464 mcg/kg y de
midazolam 54 mg/kg?. Angela Amigoni, en el 2017, reporta una dosis
acumulada de morfina de 2,50 mg/kg con perfusién de 12 dias y midazolam
de 65 mg/kg con perfusion de 10 dias!®. Da Silva, 2016, demostré dosis
acumulada de fentanilo de 520 mcg/kg con infusion de 7 dias y para el
midazolam dosis acumulada de 70 mg/kg con infusién de 9 dias??. Franck,
en el 2012 reportd que desarrollaron abstinencia con fentanilo de 402
mcg/kg con perfusion de 7 dias y para el midazolam de 32 mg/kg con
administracion por 7 dias?3. Best, en el 2017, en un estudio de 1157 nifios de
31 UCIP, indic6 dosis mas bajas para el desarrollo de abstinencia, fantanilo

191 mcg/kg y midazolam 16 mg/kg?*. Villavicencio 2016, en Quito informa
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que el 90% de los pacientes presentaron abstinencia con una dosis entre 6 y
10 mcg/kg/min de midazolam y una perfusion de mas de 5 dias tanto para el
midazolam y el fentanilo?®. Ramirez en el 2017, en Guayaquil manifiesta que
Sus pacientes presentaron abstinencia con 0,1 a 0,5 mg/kg/dia de fentanilo y
de 21-30 mg/kg/dia de midazolam?’. Los resultados de la presente
investigacion se correlacionan con los datos previamente presentados, en
relacion a la dosis acumulada del midazolam que fue de 33 mg/kg con una
desviacion estandar de 27 mg/kg y para el fentanilo de 418 mcg/kg, con una
desviacion estandar de 277 mcg/kg, y con 8 dias de infusion, pudiendo
interpretar que a mayor dosis expuesta y a mayores dias de infusion mayor
riesgo de presentar sindrome de abstinencia, sobre todo si se retira la
sedoanalgesia sin un protocolo de descenso.

Con los resultados obtenidos se pudo proyectar que el riesgo relativo para
presentar SA del midazolam a una dosis acumulada mayor a 25 mg/kg su
riesgo incrementa 25 veces mas en relacion a dosis mas bajas. Para el
fentanilo con dosis mayores a 310 mcg/kg el riesgo de presentar SA es 11
veces mayor. Asi mismo para infusiones de midazolam y fentanyl mayores a
7 dias, su riesgo incrementa a 9 y 12 veces respectivamente. Y finalmente al
usar relajante el riesgo de presentar SA se incrementa a 7 veces mas, en
relacion a los que no usan relajante. Es asi que de los 24 pacientes que
presentaron SA, el 71% us6 relajante muscular. Estos hallazgos
incrementaron la estancia hospitalaria a 21 dias en relacion a 11 dias de los
pacientes que no presentaron sindrome de abstiencia. Datos que se
correlacionan con los encontrados por Ramirez, en el 2017, donde evidencio
una mayor incidencia de SA en los pacientes con uso de rocuronio?l. Estos
antecedentes apoyan nuestra hipétesis de que la asociacion con relajantes

musculares favorece el desarrollo de SA.

En esta investigacion se uso la escala de WAT-1, para el diagnéstico de
abstinencia y los sintomas que tuvieron nuestros pacientes fueron similares
a los descritos en otros articulos, la mayoria presentd temblores, irritabilidad,
movimientos repetitivos, temperatura mayor a 38 grados centigrados y
sudoracién, en el estudio de Fernandez'® se describen los mismos sintomas,

en la publicacion de Bicudo 2° el 100% presenté insomnio, temblores y
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taquipnea, fiebre 83%, succion excesiva, aleteo nasal, reflejo de moro
exagerado, lo que coincide con lo descrito por Brichley?®, concluyendo que
presentan temblores, agitacion, irritabilidad, insomnio, taquipnea,
hipertension, fiebre, vomito y diarrea. La clinica que presentan los pacientes
con abstinencia son el resultado de la dependencia fisica mediada
principalmente por los receptores mu u supraespinales, mecanismo a través
del cual se regula el sistema adenosina monofosfato, responsable de la
tolerancia y la dependencia fisica a los opioides. La clinica reportada en las
diferentes publicaciones, va a depender de la herramienta diagnostica
utilizada, de las investigaciones citadas previamente, las principales escalas
usadas para el diagnostico de SA fueron la escala de WAT-1, SOS, NASS, y
otros no aplicaron escala, Unicamente hicieron la evaluacién clinica con
signos y sintomas sugestivos de abstinencia®. Con estos antecedentes se
puede considerar un error al comparar la incidencia del sindrome de
abstinencia en las diferentes unidades pediatricas ya que se pueden utilizar
escalas diferentes. Se considera importante la familiarizacion de las escalas
y la adherencia al uso uniforme y constante de las mismas, para mejorar el

diagndstico precoz de SA.

La actuacion del personal de enfermeria ha sido también ampliamente
estudiada con el afan de disminuir la incidencia del sindrome de abstinencia
en pediatria, Gaillard en el 2017, asegura que al implementar un protocolo
de sedacion y analgesia es factible y seguro, permitiendo el descenso diario
de benzodiacepinas y permitiendo que se disminuyan los dias de ventilacion
mecanica, la estancia hospitalaria y la incidencia de sindrome de

abstinencia?’.
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CONCLUSIONES

La incidencia de sindrome de abstinencia en la UCIP del HRGE fue
del 24%, con una tasa de 4 casos por cada 10000 dias de
observacion para el midazolam y el fentanilo.

El promedio de la dosis acumulada para el desarrollo de SA fue del
midazolam 33 mg/kg y la del fentanilo de 418 mcg/kg, con incremento
del riesgo de presentar abstinencia con dosis mayores a 25 mg/kg de
midazolam y de 380 mcg/kg de fentanilo.

La infusién de benzodiacepinas y de opiaceos incrementa el riesgo de
presentar sindrome de abstinencia cuando ésta es mayor de 5 dias,
en el presente estudio se desarrollé abstinencia con un promedio de 8
dias de infusion de midazolam y fentanilo.

La escala WAT-1, es considerada como util y de facil aplicacion para
el diagndstico de sindrome de abstinencia y prevalece como clinica la
sintomatologia neurolégica como temblores, irritabilidad, movimientos
repetitivos y la temperatura mayor a 38 grados centigrados.

Existen factores de riesgo para desarrollo de sindrome de abstinencia
directamente  proporcionales a la dosis acumulada de
benzodiacepinas y opiaceos, los dias de perfusién y sobre todo el uso
de relajante que incrementa 7 veces mas el riesgo de presentar
sindrome de abstinencia, predisponiendo la paciente a usar mas dias
de sedacion y analgesia.

En la unidad de terapia intensiva se debe establecer estrategias de
retiro de sedacion y analgesia para prevenir el sindrome de

abstinencia iatrogénica.
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GLOSARIO
AMPA: a-amino-3-hidroxi-5-metilisoxazol-4- acido propionico
FINNENGAN:
FNAST:
HRGE: Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
mcg: microgramos
mg: miligramos.
NMDA: N metil D aspartato
SA: Sindrome de abstienencia
SOPHIA: Observation withdrawal symptoms scale SOS
UCIP: Unidad de cuidados intensivos pediatricos.

WAT-1: Withdrawal assesment tool.
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ANEXOS

Anexo 1. WAT-1: Withdrawal Assessment Tool-1

ITabIa 5 WAT-1 (Withdrawal Assessment Tool-1)

iSignos o sintomas. Puntuacion 0 no, 1 si

|

!lnformacién 12 horas previas:

i1. diarrea (0,1)

|2. vomitos (0,1)

13. 72> 37,8°C (0,1)

IObservacién 2 minutos antes de estimulacion:
4. tranquilo 0, irritable 1

5. temblores (0,1)

16. sudoracion (0,1)

}7. movimientos anormales o repetitivos (0,1)
8. bostezos o estornudos (0,1)

,Estimulacién 1 minuto (llamada por su nombre, tocar de
| modo suave, estimulo doloroso si no responde a las
| previas):

19. sobresalto al tocar (0,1)

|10. aumento tono muscular (0,1)
iRecuperacion tras estimulo:

}1 1. tiempo hasta que se calma

< 2min (0)

12-5min (1)

> 5min (2)

lUna puntuacion igual o superior a 3 indica SA.
Pediatr Crit Care Med 2008; 9:573-80 28
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