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Sedacion y Analgesia para Procedimientos.

Gomez K', Majdalani A?, Yazde Puleio M?, Bartoletti S, Pigliapoco V,

Gonzalez P°, Pose Castineira J°

Guia de Practica Clinica: Sedacion y
Analgesia para Procedimientos

1. Clasificacion de los procedimientos segtn

estimulo que generan:

¢ Procedimientos no invasivos: tomografia com-
putada, ecografia, ecocardiografia, resonancia
nuclear magnética, electroencefalografia.

¢ Procedimientos asociados con mucha an-
siedad y dolor leve-moderado: laringoscopia
con fibra dptica flexible, remocién de cuerpo
extrafio, procedimientos dentales, colocacién
de acceso endovenoso, reparacion de lacera-
cion simple, puncién lumbar, irrigaciéon ocular,
flebotomia, examen con lampara de hendidura.

Procedimientos asociados a mucho dolor
o ansiedad: puncién y drenaje de absceso,
artrocentesis, aspiracion de médula ésea, cu-
racion de quemados, cateterismo cardiaco,
cardioversion, colocacién de catéter veno-
so central, endoscopia, remocion de cuerpo
extrafio (complicada), reduccién de fractura
o luxacioén, reduccion de hernia, reparacion
de laceracién compleja, paracentesis abdo-
minal, reduccion de parafimosis, examen tras
abuso sexual, toracocentesis, colocacién de
tubo toracico.

Explicacién al nifio y su familia
con lenguaje adecuado

Utilizar técnicas de distraccion,
relajacion, juego

Antecedentes Examen fisico Ayuno Equipamiento Equipamiento
Medicacion Signos vitales 2 hs liquidos claros
Alergias TA 4 hs leche materna

Movilidad cuello 6 hs leche de

Apertura bucal férmula y solidos

Factores de riesgo
malformacion craneofacial,
estridor, apnea del suefio,
obstruccién intestinal, vé-
mitos, reflujo, cardiopatia,
requerimiento de oxigeno
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Procedimientos asociados con

ansiedad y dolor leve

Anestésico Topico en la zona:

EMLA: (lidocaina 2,5% + prilocaina 2,5%)
aplicar 30’ antes sobre piel sana.

<3 meses a 1 afio 1gr (max 2 gr/d)
1a6afos1a2gr(max 10 gr/d)

6 a 12 aflos 1 a gr (max 20 gr/d)

>12 afios 2 a 3 gr (max 50 gr/d)

Procedimientos asociados con

dolor moderado a severo

Medidas locales

¢ Anestésico tdpico

Anestesia local

Lidocaina 1%. infiltrar 20-30 min antes.

Duracion 2-3 hs

Técnica de infiltracion (aguja fina, lento,
aspirando, no inyectar intravascular)
Realizar habones anestésicos
subcutaneos

PAMO: infiltrar periostio

Sedacién

* Midazolam

e Dosis inicial: 0,05 a 0,1 mg/kg
(méax 2mg dosis) EV

* Puede repetirse 0,1 mg/kg cada2 a5
min (titulacién)

Ansiolisis

Midazolam

¢ Dosis inicial: 0,05 a 0,1 mg/kg
(max 2 mg dosis) EV

¢ Puede repetirse 0,1 mg/kg cada 2 a 5 min
(titulacion)

¢ Ev inicio de accién en 1 a 3 minutos y su
efecto dura 15-60 min

*Vo dosis 0,25 a 0,5 mg/kg. (méx 15 mg).
Administrar 30-45 min antes del
procedimiento.

Antagonista: Flumazenil.
Dosis 0,01 mg/kg ev
(max 1 mg)

Analgesia

e Ketamina

e Dosis inicial 0,5 a 1 mg/kg ev

e Se puede titular la dosis luego
de 10’ 0,5 mg/kg

¢ Inicio de accién 1 a 2 min

e Duracién de efecto 30 min

¢ Disponibilidad de atropina 'y
antiemético (metoclopramida)

* < 6 meses

¢ Morfina: dosis de 0,05 mg/kg ev
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2. Escalas de sedacion y dolor

Escala de Ansiedad Escala de sedaciéon de Michigan

1 Lloroso y agresivo 1 Despierto y alerta

2 Ansioso pero facilmente confortable 2 Sedacion minima, respuesta

presente a la voz

3 Calmo

. 3 Sedacion moderada, somnoliento,

4 Dormido respuesta franca a estimulos tactiles

El paciente en los niveles 1y 2 debe 4 Sedacion profunda, dormido, res-

ser sedado puesta escasa a estimulos tactiles

Khalil, Philoroo. Pediatr Anesth 1998; 8 ;

(6): 461-5 5 No despertable, anestesia general
Malviya, Voepel-Lewis. Depth of Seda-
tion in Children Undergoing TC: Vali-
dady and reability of the University of
Michigan. Sedation Scale. Br J Anaesth
2002:88:241-245
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Puntaje. 0-2 = dolor leve
4-6 = dolor moderado
8-10 = dolor grave

Escala Objetiva de Dolor (OPS)
OBSERVACION CRITERIO Puntaje

Hasta el 10% pre procedimiento
Presion arterial 10-20% pre procedimiento
20-30% pre procedimiento

Sin llanto
Llanto Llanto consolable
Llanto no consolable

Ninguno
Movimiento Inquieto
Controlable

Calmo
Agitacion Leve
Méaxima

Dormido
Lenguaje verbal / expresién corporal No localiza el dolor
Localiza el dolor - verbaliza
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3. Equipamiento

Via aérea

Oxigeno y dispositivos de administracion de
acuerdo con edad

Aire comprimido

Sistema de aspiracioén

Bolsas autoinflables con reservorio y mascara
Laringoscopio, hoja curva y recta

Canula de mayo y mascara laringea

Tubos endotraqueales N° 3 a 7

Via intravenosa

Guantes, gasas, alcohol, iodopovidona, clor-
hexidina, jeringas

Tubuladuras de micro y macrogoteo

Fluidos: Ringer lactato y solucién fisioldgica
Catéter endovenoso de teflon (20, 22 y 24)
Equipo para colocacion de intradsea

Revista Pediatrica Elizalde

Drogas

Antagonistas: flumazenil, naloxona
Lorazepam, midazolam
Ketamina

Atropina

Adrenalina

Adenosina

Amiodarona

Lidocaina

Glucosa 5%, 10% y 25%
Difenhidramina
Metoclopramida

Corticoides

Dexametasona, Hidrocortisona
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