PROTOCOLO SEDO-ANALGESIA
2 casmu

Departamento de Pediatria-SUP  REVISION 2026

Dr. Paz S, Dra. Rocchiccioli F, Dra. DominguezG, Dra. Muslera A, Dra. Pérez R, Dra. Pereira G,

Dra. Gonzalez N, Dra. Pedemontl, Dra. Gutiérrez S

INTRODUCCION

El miedo a lo desconocido, la situacién de vulnerabilidad, las maniobras y procedimientos que

se deben realizar, generan en los nifios una percepcion desagradable y puede llegar a ser

traumatica.

Ante esta realidad debemos tomar medidas para evitar y disminuir el dolor, el miedo y la

angustia de los nifios que concurren al SUP del CASMU.

Hemos realizado este documento para protocolizar la sedacién y analgesia en el Servicio de

Urgencia y la internacién en cuidados moderados de Pediatria.

DOLOR

Evaluacién
Hay diferentes escalas para objetivar la intensidad del dolor seguin la edad del nifio:
— En menores de 3 afios, utilizaremos escalas objetivas (escalas fisiologico
conductuales) que tienen en cuenta la presién arterial (PA), el llanto, la actividad
motora espontanea, la expresion facial y la expresion verbal.
— En mayores de 3 afios, utilizaremos escalas subjetivas:

v' 3 -6 afios: escalas de colores o dibujos faciales.

v" 6-12 afios: escalas numéricas, analdgico-visuales o de colores.

v" Mayores de 12 afios: escalas numéricas, analdgico-visuales o verbales.

Todas las escalas puntuan de 0 a 10, siendo 0 la ausencia de dolor y 10 el maximo
dolor.
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2- Tratar el dolor.

LEVE No inflamatorio Cefalea, cirugias PARACETAMOL
menores IBUPROFENO
Inflamatorio Otalgia, odontalgia, IBUPROFENO
traumatismos leves
MODERADO No inflamatorio Cefalea, dolor tipo DIPIRONA +
colico PARACETAMOL
Inflamatorio Fracturas, artritis, IBUPROFENO
traumatismos KETOPROFENO VO/IV
moderados
INTENSO Quemaduras, PTM, OPIOIDE IV +
cirugia mayor DIPIRONA IV
INSOPORTABLE Quemaduras extensas, OPIOIDE IV +
dolor oncolégico DIPIRONA IV

SEDACION NO FARMACOLOGICA

Es muy importante para disminuir la ansiedad y el dolor del nifio. Se debe usar siempre, en
todos los procedimientos que realicemos, aunque pensemos usar métodos farmacoldgicos.
Comprende las técnicas simples y las medidas ambientales.

Las medidas ambientales consisten en:

e Aportar informacién de lo que se va a realizar a los padres y al nifio.
e Permitir la presencia de los padres.

¢ Adecuado comportamiento del personal sanitario.

e Darle tareas a los nifios (sujetar una gasa, etc.)

Las técnicas simples no farmacolédgicas son:

e Técnicas de distraccion: chupete, canciones, juguetes, videos, conversaciéon
intrascendente.

e Respiracion profunda: guiar la respiracion del nifio.

e Técnicas de sugestion e imaginacion.

¢ Enlactantes chupete endulzado.

Se puede elegir entre las distintas posibilidades de acuerdo a la edad e interés del nifio.

SEDOANALGESIA

1. Recordar que la SEDACION NO FARMACOLOGICA es muy eficaz, a veces el Unico
tratamiento necesario.
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2. De requerir tratamiento farmacoldgico debemos estar preparados para evitar los
efectos adversos y complicaciones. Para esto tenemos que:

» Evaluar al paciente a través de la anamnesis y el examen fisico.
» Planificar el tratamiento analgésico y /o sedante que pensamos usar.

» Explicar el procedimiento al paciente y a los familiares solicitando el
consentimiento informado.

3. Para la evaluacidn del paciente la sigla AMPLE permite una anamnesis ordenada:
Alergias o reacciones a farmacos previas.
Medicacién habitual que pueda interferir.

Procedimientos previos y antecedentes que nos permitan definir el estado fisico de los
pacientes segun la clasificacién (tabla 1) de la Sociedad Americana de Anestesistas (ASA).

La ultima ingesta. El riesgo de vémitos y aspiracion de contenido gastrico es infrecuente. En los
casos no urgentes la ASA recomienda los tiempos de ayuno que se muestran en la tabla 2.

Experiencias anteriores de sedacién y analgesia.

4. Del examen fisico son fundamentales los siguientes elementos:

Peso Frecuencia respiratoria Oximetria de pulso

Presién arterial Frecuencia cardiaca Auscultacién cardio-pulmonar
Signos de dificil intubacién oro traqueal (LEMON)

La sigla LEMON nos ayuda a valorar una via aérea dificil:
L: “Look”, ver alteraciones craneales y faciales.
E: Evaluar apertura bucal.

M: Mallampati

Grado Il Grado Il Grado IV
Clase Visualizacion directa, paciente sentado. Imagen laringoscopica.
I Paladar blando, fauces, Ovula, piares. Toda la glotis.
1} Patadar blando, fauces, (vula Comisura posterior.
1] Paladar blando y base de Gvuia. Punta de epiglofis.

n Sobo paladar duro. No se observa estructura gldhica.
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O: Obesidad y obstruccién de via aérea (estridor, secreciones).

N: “Neck”, cuello corto y movilidad.

Importante: buscar elementos de infeccién respiratoria alta, existe 5 veces mas riesgo de

laringo-espasmo que en pacientes sin infeccidn respiratoria.

5. La planificacién del tratamiento implica:
> La elecciéon del farmaco, la via de administracidn, el célculo de la dosis, efectos
adversos, dosis maxima y antidotos.
» Los recursos humanos para realizar el procedimiento.
> Los materiales para el procedimiento, la monitorizacion y la RCP.
6. Durante el procedimiento se debe realizar monitorizacién :
» Clinica: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, nivel de conciencia, PA.
» Saturacidn de oxigeno.
» Monitorizacion cardiaca (en algunos casos).
Estos datos se deben registrar en la planilla de SEDO-ANALGESIA del SUP del CASMU.
7. Luego del procedimiento el paciente debe seguir monitorizado hasta lograr una
adecuada funcién cardio pulmonar y un nivel de conciencia normal. Se debe registrar
el estado del paciente previo al alta y entregar folleto con recomendaciones a los
familiares para los controles en el domicilio.
Tabla 1: Clasificacién ASA del estado fisico de los pacientes
Descripcion Idoneidad Personal que debe sedar

Clase 1 Saludable Excelente No anestesistas

Clase 2 Enfermedad sistémica Buena No anestesistas
minima. Alteracién crénica
controlada.

Clase 3 Enfermedad sistémica grave. Intermedia Médicos de urgencias,
Alteracion crénica mal intensivistas, otros,
controlada. Alteracion de 2 aunque la presencia del
sistemas. anestesista puede

requerirse.

Clase 4 Enfermedad sistémica grave Mala Junto a anestesista
que amenaza la vida.

Clase 5 Paciente moribundo. Muy mala Junto a anestesista

EMERGENTE Procedimiento de Inicio urgente
emergencia

Tabla 2: Tiempo de ayuno

Sélidos y liquidos espesos Liquidos claros

Menores 6 meses 4 a 6 horas 2 horas

6 a 36 meses 6 horas 2 a3 horas

Mayores 36 meses 6 a 8 horas 2 a3 horas

Adultos 6 a 8 horas 2 a3 horas
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SUTURAS

1. Sedacién no farmacoldgica.

2. De requerir sedacion farmacolédgica se puede usar un fadrmaco ansiolitico y
sedante como el MIDAZOLAM (MDZ). La via de eleccion es la intra-nasal (IN).
Provoca irritacién y ardor locales que se pueden minimizar aplicdndolo con
pulverizador o empleando lidocaina tépica previamente.

3. La analgesia es fundamental. Se usard la tabla de tipo de dolor para definir el
tratamiento.

4. Anestésico local tépico en los bordes de la herida. De eleccion GEL LAT
(Lidocaina 4%, Adrenalina 0,1%, Tetracaina 0,5%) 30 minutos antes de la
reparacion de la herida. No se debe usar en heridas de mucosas, ni en zonas
acras (dedos, pene, orejas, nariz) por riesgo de necrosis por vasoconstriccién o
en heridas mayores de 5 cm de longitud. En la mayoria de las heridas menores
de 5 cm la aplicacién de GEL LAT es suficiente para lograr la anestesia deseada.
Presentacién: pomos con 2,5 mL de gel estéril. Requiere conservacion en
heladera entre 2 y 8 2C. No disponible ain en el CASMU.

5. Infiltracidon tépica con LIDOCAINA al 1% tamponada con bicarbonato para
disminuir el dolor al infiltrar (9mL de Lidocaina + 1mL de Bicarbonato molar).
Dosis: 1-2 mg/kg (0,1-0,2 mL de Lidocaina 1%). Dosis maxima: 5 mg/k (0,5 mL
de Lidocaina 1%).

QUEMADURAS

1. La analgesia debe ser precoz. La escala de dolor permite definir el tratamiento.

2. En dolor intenso o gran quemado sin compromiso hemodindmico: MORFINA
por via IV. Si el acceso venoso es dificultoso se puede usar la via sub cutanea
(SC). Con compromiso hemodinamico: FENTANILO por via IV, IN o nebulizado.

3. Para curar o debridar ademdas de la sedacién no farmacoldgica requieren
sedacién farmacolégica. Se puede usar un farmaco ansiolitico y sedante como
el MDZ o un sedante disociativo como la Ketamina.

PUNCION LUMBAR

1. Sedacién no farmacoldgica.

2. Siempre requiere sedacion farmacolégica se puede usar un farmaco ansiolitico
y sedante como el MDZ o un sedante disociativo como la KETAMINA. La via de
administracion del MDZ puede ser IN o intra-venosa (IV), la Ketamina se puede
administrar por via IV o IN.

3. Anestésico local tépico 60 minutos antes de la puncidn. Se usa crema EMLA
(Lidocaina 2,5% + Prilocaina 2,5%).

4. En menores de 6 meses se puede usar GLUCOSA al 25% 2mL via oral (VO) 2
minutos antes de la maniobra.
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TORACOCENTESIS

Siempre lo primero es la sedaciéon no farmacoldgica.

Requiere sedacion farmacolégica, se puede usar un fdrmaco ansiolitico y
sedante como el MDZ o un sedante disociativo como la KETAMINA. La via de
administraciéon del MDZ puede ser IN o IV; la Ketamina se puede administrar
por via IV o IN.

Anestésico local tépico 60 minutos antes de la puncidn. Se usa crema EMLA
(Lidocaina 2,5% + Prilocaina 2,5%).

Antes de la maniobra se puede infiltrar con anestésicos locales como la
Lidocaina al 1% tamponada con Bicarbonato para disminuir el dolor al infiltrar
(9mL de Lidocaina + 1mL de Bicarbonato molar).

ACCESO VENOSO

Siempre lo primero es la sedacidon no farmacolégica.

Si requiere sedacién farmacoldgica se puede usar un fadrmaco ansiolitico y
sedante como el MDZ. La via de eleccién es la IN. Provoca irritacién y ardor
locales que se pueden minimizar aplicdndolo con pulverizador o empleando
Lidocaina tépica previamente.

Anestésico local tépico 60 minutos antes de la puncién. Se usa crema EMLA
(Lidocaina 2,5% + Prilocaina 2,5%).

En menores de 6 meses se puede usar Glucosa al 25% 2mL VO 2 minutos antes
del procedimiento.

FRACTURAS

Sedacién no farmacoldgica.
La inmovilizacion adecuada de la zona afectada disminuye el dolor y Ia
ansiedad.
La analgesia es fundamental. Se usard la escala de dolor para definir el
tratamiento.
a. Dolor intenso sin compromiso hemodindmico: MORFINA por via IV. Si el
acceso venoso es dificultoso se puede usar la via sub cutanea (SC). Se
puede asociar DIPIRONA por via IV.
b. Dolor intenso con compromiso hemodindmico: FENTANILO por via IV.
Se puede asociar Dipirona por via IV.
c. Dolor moderado: KETOPROFENO por via IV.

7. Si requiere sedacion farmacoldgica se puede usar un farmaco ansiolitico y

sedante como el MDZ o un sedante disociativo como la Ketamina. La via de
administracion del MDZ y la Ketamina puede ser IN o IV.



FARMACOS
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A continuacidn se detallan las caracteristicas y dosis de los fdrmacos recomendados.

1. KETAMINA:

a.

Tiempo recuperacién

Accion: potente agente hipndtico y analgésico que provoca anestesia
disociativa, con conservacion de los reflejos protectores de la via aérea y
estabilidad cardiopulmonar.

Efectos: anestesia disociativa a dosis bajas, analgesia y sedacién con amnesia
anterdgrada a dosis intermedias y anestesia general a dosis altas.
Efectos secundarios:

i. Cardiovasculares: aumento de la PA, FC, gasto cardiaco y flujo
cerebral.

ii. Respiratorios: broncodilataciéon y aumento de las secreciones traqueo
bronquiales. Depresidn respiratoria y apnea en los pacientes que han
recibido altas dosis de ketamina, se ha administrado en forma rapida o
conjuntamente con opidceos. El laringo-espasmo es poco frecuente y
en general auto-limitado.

iii. SNC: movimientos tdnico clénicos y aumento de la PIC.

iv. Ocular: nistagmus, diplopia y aumento de la presion intra ocular. El
nistagmus precede a la sedacién, luego los ojos quedan fijos en
posicion central.

v. Fendmenos del despertar como pesadillas, alucinaciones visuales,
delirios. Estos efectos pueden minimizarse con la administracién
previa de MDZ.

Contraindicaciones: menores de 3 meses, HTA, hipertensiéon intra-craneana,
glaucoma y relativa en las enfermedades siquiatricas.
Preparacidn: vial de 10cc contiene 500mg. Dilucién para via IV: 1cc del vial
(50mg) + 4cc SF quedando 10mg/mL.
Se debe administrar en forma lenta: 1 a 2 minutos. Para mantener el efecto se
debe repetir la dosis.
Dosis y vias:
Via W L L
Dosis inicio 1-2mg/k 1-2mg/k 4 - 5mg/k
Dosis maxima 50mg 50mg 100mg
Inicio aceion 1 min 1-2 min 3 -5min
SEE 5-15min 5-15 min >30 min
60- 90 min 90 min 90 - 150 min
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2. MIDAZOLAM:

a. Accidn: potencian la neurotransmision del acido gammaaminobutirico que es
el neurotransmisor inhibitorio del SNC.

b. Efectos: es una benzodiacepina (BZP) de vida media corta con efecto
ansiolitico, sedante, hipndtico y amnésico anterdgrado. También tiene efecto
anticonvulsivante y miorrelajante.

¢. Efectos secundarios:

i. Respiratorios: la depresidn respiratoria es el principal efecto adverso y
depende de la dosis, via y velocidad de infusién.

ii. Cardiovasculares: disminucion del gasto cardiaco por vasodilatacion
sistémica.

iii. SNC: somnolencia, sedacidén, amnesia, vértigo y el efecto paraddjico de
excitaciéon que produce desinhibicién y hostilidad (no depende de la
dosis, es idiosincrasico).

d. Contraindicaciones: hipersensibilidad al MDZ, shock, glaucoma de angulo
estrecho. En menores de 6 meses se recomienda su uso en un area con acceso
al manejo de la via aérea.

e. Dosisy vias:

Via v IN/SL Vo

Dosis inicio 0,1 -0,2mg/k 0,3mg/k 0,5mg/k

Dosis maxima 5mg 7,5mg 15mg

Inicio accidn 2 -3 min 10 - 15 min 20 - 30min

Duracion 20 - 30 min 60 min 60 -90 min

f.  Preparacion: frasco ampolla de 3cc contiene 15mg. Dilucién para via IV: 3cc
del frasco ampolla (15mg) + 12cc SF quedando 1mg/mL.

g. Antidoto: el Flumazenilo es un antagonista competitivo de los receptores

benzodiacepinicos. Estd indicado en intoxicaciones por BZP que agregan
depresidn respiratoria o inestabilidad hemodinamica durante la sedoanalgesia.
Se administra por via |V, dosis 0,01mg/k cada 1 minuto hasta un maximo de
1mg. Presentacién: frasco ampolla de 5cc contiene 0,5mg.
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3. MORFINA:

a. Accidn: es un opioide agonista que actla sobre los receptores opioides pre y
pos sindpticos tipo L.

b. Efectos: tiene efecto analgésico en el dolor intenso e insoportable. No tienen
efecto techo, por lo que al aumentar la dosis aumenta su analgesia y también
los efectos secundarios.

¢. Efectos secundarios:

i. Respiratorios: la depresién respiratoria es el efecto adverso mas
temido pero es poco frecuente.
ii. Gastro-intestinales: son los mds comunes (nduseas, vomitos vy
estrefiimiento).
iii. SNC: sedacidn e hipertension intra-craneal.
iv. Cardio-vasculares: efecto hipotensor (mayor riesgo en pacientes con
inestabilidad hemodinamica).

d. Contraindicaciones: hipersensibilidad a los opioides, crisis asmatica,

obstruccion intestinal.

e. Dosisy vias:

Via v S

Dosis inicio 0,1-0,2mg/k 0,1mg/k
Dosis maxima 10-15mg 15mg
Inicio accidn 5 min 5-10 min
Duracién 3 -4 horas 3 -4 horas

f. Preparacion: frasco ampolla de 1cc contiene 10mg. Dilucién para via IV: 1cc
del frasco ampolla (10mg) + 9cc SF quedando 1mg/mL. No requiere dilucion
para uso SC.

g. Antidoto: la Naloxona es un opioide sintético antagonista de los receptores
opioides de rapida accidn. Esta indicado en las intoxicaciones por opioides que
provocan depresién respiratoria. Se prefiere la administracion por via IV,
siendo alternativas la via IM o SC. La dosis en los procedimientos de sedo-
analgesia es 0,01mg/k/dosis cada 2 a 3 minutos. La dosis maxima por bolo es
2mg con una dosis mdaxima acumulativa de 10mg. Presentacién: frasco
ampolla de 1cc contiene 0,4mg.



4.

Protocolo Sedoanalgesia/ Dpto. Pediatria-SUP-CASMU 2026

FENTANILO:

a. Accidn: es un opioide agonista que actla sobre los receptores opioides pre y
pos sindpticos tipo . 50 a 100 veces mas potente que la Morfina.

b. Efectos: tiene efecto analgésico en el dolor intenso e insoportable. Tiene un
inicio de accién muy rdpido por lo que se recomienda para procedimientos
dolorosos en urgencias.

c. Efectos secundarios:

i. Similares a los de la Morfina pero mucho mids leves, tiene menos
efecto hipotensor que la Morfina.
ii. La rigidez tordcica, abdominal y el espasmo de glotis por bloqueo
neuro-muscular se deben a la administracién rapida o a dosis altas.
Contraindicaciones: hipersensibilidad a los opioides, obstruccién intestinal.
e. Dosisy vias:

Via v IN Nebulizado#
Dosis
L 1-5mcg/k 1-3mcg/k 3mcg/k
inicio
Dosis .
i 50mcg/dosis 50mcg/dosis 50mcg/dosis
maxima
Inicio e
s 1 min 3-5min 3-5min 10
accién
Duracién 30 - 60 min 30 - 60 min 30 - 60 min

*Se debe administrar lento: 5 minutos.

#Se coloca la dosis de Fentanilo en nebulizador con suero fisiolégico hasta 5 mL.

f. Preparacion: frasco ampolla de 2cc contiene 100mcg. Dilucién para via IV: 2cc
del frasco ampolla (100mcg) + 8cc SF quedando 10mcg/mL.
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