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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccién

El Sindrome de Abstinencia en la Unidad de Terapia Intensiva (UTIP) es una
entidad poco comun pero igualmente importante y de cierta manera prevenible. El
objetivo de la sedacion es facilitar a los pacientes la tolerancia a procedimientos
como la adaptacion a la ventilacion mecanica y otros procedimientos terapéuticos.
Los farmacos mas utilizados suelen ser los opioides. Se utilizan diferentes escalas
para su medicion y establecimiento.

Antecedentes y Planteamiento del Problema

Se han realizado estudios previos en diferentes tipos de poblaciones, con una
variabilidad muy amplia en la incidencia, aunque compartiendo algunos de los
factores de riesgo tales como la duracion de la ventilacién y las altas dosis
acumuladas de medicamentos.

El sindrome de abstinencia impacta en el bienestar y recuperacion de los
pacientes, asi como el tiempo de estancia hospitalaria.

Justificacion

Los pacientes pediatricos son vulnerables a la sedoanalgesia por lo que estimar los
datos precisos de la prevalencia en nuestra institucion es importante.

Objetivo

Determinar la prevalencia de sindrome de abstinencia en la unidad de terapia
intensiva pediatrica.

Metodologia

Estudio de tipo transversal, retrospectivo, analitico y observacional. Se incluyeron
pacientes de nuestra unidad de terapia intensiva menores de 16 afios, con al menos
48 horas de estancia en la UTIP.

Resultados

Se incluyeron un total de 256 pacientes ingresados en la UTIP, de los cuales el

11.7% desarrollaron sindrome de abstinencia tras la suspension de sedoanalgesia.



El motivo de ingreso mas comun a la UTIP fue el estado de choque, sin embargo la
mayoria de los pacientes con sindrome de abstinencia ingresaron por una patologia
respiratoria.

Los pacientes con ingreso postquirurgico fueron menos propensos a desarrollar
sindrome de abstinencia.

Conclusiones

El sindrome de abstinencia es una patologia poco frecuente en nuestra institucion.
Se asocia a tiempos prolongados de ventilacion, lo cual es coincidente con una
mayor incidencia en la patologia respiratoria como diagnostico de ingreso con mayor

prevalencia en los pacientes que presentaron sindrome de abstinencia.

Palabras clave:
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CAPITULO I

INTRODUCCION

MARCO TEORICO:

Los pacientes pediatricos que son admitidos a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), requieren tratamiento para su enfermedad de base, asi como el
manejo del balance de liquidos y control de sus signos vitales. Adicional a esta
atencion brindada, se requieren tratamientos de analgesia, sedacion y en
ocasiones relajacion muscular (1, 2).

El objetivo del régimen de sedacion es facilitarle a los pacientes la tolerancia a
procedimientos como la adaptacion a la ventilacion mecanica y terapias
necesarias para su recuperacion. Ademas se toma en cuenta la seguridad del
paciente, por ejemplo, evitar que se extube por si mismo, que se retire algun
catéter u otro dispositivo médico necesario para su manejo (1).

En la UTIP, los agentes farmacoldégicos mas utlizados son los opioides y las
benzodiacepinas (3). Actualmente, de acuerdo a los resultados de una encuesta
promovida por la Federacién Mundial de las Sociedades de Cuidados Intensivos y
Criticos Pediatricos (World Federation of Pediatric Intensive and Critical Care
Societies, WFPICCS), como analgésico de eleccion se encuentra el fentanilo,
mientras que como sedante el farmaco de eleccién es el midazolam, seguido del
lorazepam (3).

En los ultimos afnos, se ha creado conciencia sobre la necesidad de asegurar una
sedacién y analgesia adecuada en los pacientes criticos. Sin embargo, administrar
estos medicamentos tiene implicaciones a considerar, debido a que a pesar de los
multiples beneficios de su uso, estos generan tolerancia y dependencia fisica (4).
Tobias JD (5) define esos términos de la siguiente manera:

Tolerancia: Disminucién del efecto del medicamento con el paso del tiempo o la
necesidad de aumentar la dosis para alcanzar el mismo efecto.

Dependencia fisica: Necesidad de continuar con agentes sedantes o analgésicos

para evitar la abstinencia.
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La abstinencia es el conjunto de signos y sintomas que se presentan cuando la
administracién de uno de estos agentes farmacoldgicos es descontinuada de
manera abrupta en un paciente quien es fisicamente tolerante (5). Su incidencia
en la UTIP es muy variable. Por ejemplo, un estudio de Espafna describié que
afecta al 50% de los pacientes quienes tienen una infusién continua de
sedoanalgesia durante 2 dias, incrementando a mas del 80% cuando las
infusiones duran mas de 5 dias (6). En otros paises se han reportado cifras
similares, alcanzando 50% de los pacientes con infusiones mayores a 24 horas y
entre 80-100% cuando se exceden los 5 dias de tratamiento (7).

Los sintomas del sindrome de abstinencia varian de acuerdo al tipo de
medicamento y caracteristicas del paciente (e.j. edad, estado cognitivo). Entre las
manifestaciones mas comunes se encuentran: taquipnea, nauseas, vomito,
diarrea, sudoraciones, taquicardia, midriasis, temblores, movimientos anormales,
hiperreflexia, entre otros (7).

En pacientes pediatricos el diagndstico de sindrome de abstinencia se puede
realizar mediante escalas validadas, siendo la primera la escala Withdrawal
Assessment Tool (WAT-1), la cual valora 11 sintomas, con un corte igual o
superior a 3 para integrar el diagndstico y una sensibilidad del 87% y especificidad
del 88%. La segunda escala es la Sophia Observation Symptom Scale (SOS), la
cual valora 15 sintomas, con un corte igual o superior a 4 para integrar el
diagndstico y una sensibilidad del 85% y especificidad del 91%. (8,9)

Algunos factores de riesgo que se han asociado al sindrome de abstinencia
incluyen la dosis acumulada de opioides o benzodiacepinas administrada, la
duracioén del tratamiento, la exposicidon regular mayor a 72 horas, edad menory la
duracion de la oxigenacioén por membrana extracorporea (10).

Debido a la alta incidencia del sindrome de abstinencia en pacientes pediatricos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos, es fundamental su estudio e

identificacion de factores de riesgo en nuestra institucion.
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ANTECEDENTES:

En el 2021, Habib, E. y colaboradores publicaron un estudio prospectivo que
incluyd a todos los pacientes pediatricos que desarrollaron sindrome de
abstinencia en la UTIP, con el objetivo de estudiar la incidencia, factores de riesgo
y resultados de los pacientes después de una cirugia cardiaca. Incluyeron a 432
pacientes durante el periodo de estudio (Diciembre 2016 — Septiembre 2017), de
los cuales 25 (5.8%) desarrollaron sindrome de abstinencia. La edad media de los
pacientes que desarrollaron sindrome de abstinencia fue de 15.2 (DE 31.4
meses), mientras que de los pacientes que no la desarrollaron fue de 35.2 (DE
45.1 meses) (p <0.01) . Ademas sus resultados muestraron que la edad y duracién
de los medicamentos usados (i.e. fentanilo y midazolam) fueron ampliamente
diferentes entre el grupo que desarrollo sindrome de abstinencia del que no. Los
dias que se estuvo administrando fentanilo y midazolam en el grupo que desarrollo
sindrome de abstiencia en promedio fue de 8.6 (DE 5.1) y 9.7 (DE 6.1) dias
respectivamente,;mientras que en el grupo que no lo desarrollaron fue de 3.2 (DE
2.1)y 2 (DE:1) dias respectivamente, donde ambas comparaciones
estadisticamente significativas (p < 0.01). Al evaluar la duracién de la ventilacion
mecanica, el tiempo de estancia en la UTIP y el tiempo de estancia hospitalaria
entre ambos grupos, se reportdé mayor prevalencia en los pacientes que
desarrollaron sindrome de abstinencia, con una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.01) en las tres comparaciones. Los resultados de este estudio
coinciden con los factores de riesgo que se han identificado y reportado
previamente en la literatura, y de igual manera proponen que el uso de protocolos
para retirar medicamentos cuando sea posible podria ayudar a la prevencién del

desarrollo de sintomas de abstinencia y posibles complicaciones posteriores (11).

Un estudio prospectivo observacional que se publico en el 2021 por Dokken, M. et
al. tuvo como objetivo describir la prevalencia de sindrome de abstinencia en dos
UTIP de Noruega. Este estudio incluy6 a pacientes menores de 18 afios con
requerimientos de ventilacion mecanica y que hayan estado con infusion continua

con opioides y/o sedantes por 5 0 mas dias. Dentro del estudio, 40 pacientes
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fueron elegibles durante el periodo Mayo 2016 — Junio 2018 y la mediana de edad
fueron 6 meses (rango, 5 dias — 9 afios). Se encontré una prevalencia de 95%, lo

cual es particularmente elevada, sin embargo, los autores lo justifican por el hecho
de haber incluido solo pacientes quienes estuvieron >5 dias con infusion, similar a

lo reportado previamente en la literatura (12).

En Espania se realizd un estudio retrospectivo que incluy6 a pacientes admitidos
en la UTIP entre Enero 2004 — Julio 2007. Este estudio elaborado por Fernandez-
Carrion, F. et. al. (2013) tuvo como objetivo determinar la incidencia del sindrome
de abstinencia después de una administraciéon prolongada de fentanilo y
midazolam en nifios, asi como sus factores asociados. Su poblacion incluy6 a
aquellos pacientes pediatricos quienes recibieron infusion continua con fentanilo y
midazolam por al menos 48 horas. Dentro del estudio, 48 pacientes cumplian con
los criterios de inclusidn, la mediana de edad fue de 3 afios y 2 meses (rango, 15
dias — 13 afios). El 50% de los pacientes desarrollé sindrome de abstinencia y al
seleccionar a los pacientes que estuvieron con infusién por mas de 5 dias la cifra
aumento al 80%. La duracion media del tratamiento y la dosis acumulada de
fentanilo y midazolam fueron significativamente superiores en el grupo que
desarrollé sindrome de abstinencia (p < 0.01), ademas encontraron que entre las
variables con diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, la que
tenia una mayor relacién con el de sindrome de abstinencia fue el tiempo de
perfusion de midazolam con un OR de 1.061 (IC 95% 1.021 — 1.103). También
identificaron que en caso de diagndstico de sindrome de abstinencia, los valores
con mayor sensibilidad y especificidad fueron: dosis acumulada de fentanilo de
0.48 mg/kg (S: 83.3%, E: 87.5%) y de midazolam de 40 mg/kg (S: 79.2%, E:
95.8%) y duracion de perfusion de midazolam (S: 83.3%, E: 91.7%) y de fentanilo
(S: 83.3%, E: 87.5%) de 5.75 dias. Concluyendo que la aparicion del sindrome se

relaciona con dosis acumuladas elevadas y tiempos de perfusién prolongados (6).

Un proyecto con disefio retrospectivo realizado en nuestra institucion por
Gonzalez-Esparza-R con informacion de Marzo 2016 a Julio 2017 tuvo como

objetivo determinar la incidencia de sindrome de abstinencia en la UTIP del
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Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Dentro del estudio, 144
pacientes fueron elegibles, de los cuales 28 desarrollaron el sindrome,
reportandose una incidencia de 19.4%. Ademas identificé que la dosis acumulada
de dexmedetomidina mayor a 76.8 mg/kg y mas de 6 dias de manejo, la dosis
acumulada de midazolam mayor a 46.4 mg/kg y mas de 3 dias de manejo y la
dosis acumulada de sufentanil mayor a 84 ug/kg y mas de 3 dias de manejo se
asocian al desarrollo de sindrome de abstinencia. Este estudio es de gran

relevancia debido a que es el primero que se hace en una UTIP en México (13).

Amigoni, A. et al. (2014) realizaron un estudio prospectivo en un centro de tercer
nivel en ltalia donde incluyeron a todos los pacientes pediatricos (18 afios o
menos) que ingresaron a la UTIP y recibieron tratamiento con opioides y/o
benzodiacepinas por infusion continua por 3 dias o mas. Se incluyeron 60
pacientes en quienes hubo 89 periodos de “destete” (porque algunos recibieron
mas de un periodo de tratamiento sedoanalgésico). La incidencia en este estudio
fue de 37% y mas de la mitad de los pacientes (65%) eran menores de 6 meses.
La media de dosis maxima administrada de midazolam fue de 0.2 mg/kg/hora en
los pacientes que desarrollaron sindrome de abstinencia y de 0.13 mg/kg/ hora en
los que no, siendo estadisticamente significativo (p = 0.036), por otro lado la
diferencia en la media de dosis maxima de opiodes no fue significativa. Tambien
se encontro una diferencia de los dias de retirada de medicamento, con una
mediana de 5 dias en el grupo que desarroll6 el sindrome y 3 dias en el que no.
Las dosis acumuladas entre los grupos no mostré diferencias con significancia
estadistica. Este estudio concluye que se deberia considerar el sindrome de
abstinencia en aquellos pacientes que lleven 3 0 mas dias de infusion continua
con opioides o benzodiacepinas (14).

En otro estudio realizado en Uruguay por Burastero, M. et al. (2017) que incluy6
39 pacientes, se observé una incidencia de sindrome de abstinencia del 18%,
asociandose directamente las dosis acumulativas de midazolam y fentanilo, siendo
ambos farmacos los mas frecuentemente usados en su unidad de terapia

intensiva. (15)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El sindrome de abstinencia impacta en el bienestar y la recuperacion de los
pacientes. En la unidad de terapia intensiva pediatrica los datos sobre su
prevalencia son muy variables, ya que influyen muchos factores (i.e.medicamentos
disponibles, el nivel socioecondmico y los rangos de edades) que dependen de la
institucion donde se admite al paciente.

Esta variabilidad de informacion dificulta el poder identificar patrones y desarrollar
estrategias preventivas y terapéuticas efectivas. Ademas las guias disponibles
sobre la sedacioén y/o analgesia no cuentan con un nivel de evidencia alta para
apegarse a las mismas, lo que ocasiona variabilidad en la practica clinica y niveles

de prevalencia distintos entre paises e instituciones.

JUSTIFICACION:

Los pacientes pediatricos son vulnerables a los efectos de la sedoanalgesia, por lo
que es necesario tener los datos precisos sobre la prevalencia del sindrome de
abstinencia, asi como identificar los factores de riesgo especificos. Ademas,
proporcionar los datos locales sera de utilidad para el desarrollo de guias y
practicas adaptadas a la realidad de nuestra institucion y de México. El conocer
los factores asociados, como la dosis acumulada y duracién de infusion, permitira
que los médicos de cuidados intensivos pediatricos se anticipen y ajusten su

manejo para minimizar el desarrollo de sindrome de abstinencia.
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CAPITULO 1l

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de sindrome de abstinencia en la unidad de terapia

intensiva pediatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar los factores de riesgo asociados al sindrome de abstinencia en la
unidad de terapia intensiva pediatrica

- Comparar la duracién de la infusion entre el grupo de pacientes que
desarrollo sindrome de abstinencia y el grupo que no lo desarollé

- Comparar la dosis acumulada de medicamento entre el grupo de pacientes

que desarrollo sindrome de abstinencia y el grupo que no lo desarollé
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio de tipo transversal, retrospectivo, analitico y observacional.

Lugar de estudio

Departamento de Pediatria del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez,
Universidad Autbnoma de Nuevo Leon.

Numero de pacientes

Se incluyeron un total de 256 pacientes pediatricos ingresados en la Unidad de

Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)

Duracion del estudio

Se realizé la recoleccion de datos y su analisis durante 2 meses.

Caracteristicas de la poblaciéon

Se realiz6 una recoleccion retrospectiva de los datos clinicos de pacientes que que
hubieran sido ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva del 1 de Enero del 2022
al 31 de Diciembre del 2023. Dichos datos se tomaron de los expedientes clinicos

de los pacientes que cumplian con los criterios de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes menores de 16 afios y mayores de 28 dias
e Pacientes que hayan sido admitidos durante al menos 48 horas a la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica en el Hospital Universitario

“Dr. José Eleuterio Gonzalez”
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e Pacientes que hayan requerido medicamentos para sedacién o

analgesia

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes finados sin previo retiro de sedantes/analgesia durante su
estancia en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Expedientes clinicos con informacion faltante.

Metodologia

Se recolectaron expedientes clinicos del Departamento de Pediatria del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Se seleccionaran los expedientes de
pacientes pediatricos, menores de 16 afios, que hayan sido admitidos a la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica durante al menos 48 horas, en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Las variables extraidas se

almacenaron en una base de datos en Microsoft Excel.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacién

N= 256 Sd. de Sinsd de | Valorde p
abstinencia | abstinencia
(n=30) (n= 226)
Edad, afos (mediana 4(1-11) 1.5(0.39 - 5(1-12) .004
RIC) 7.25)
Geénero (n, %)
Femenino 110 (43) 16 (53.3) 94 (41.6) 243
Masculino 146 (57) 14 (46.7) 132 (58.4)
Peso, kg (mediana 16 (9.5 - 11.5(6.07—-| 18(9.77 - .020
RIC) 35.5) 23.75) 40)
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Talla, cm (mediana 104 (75 - 83.25 108 (76 - .016
RIC) 140) (61.75 - 143)

110)
Comorbilidades (n, %) 126 (49.2) 15 (50) 115 (50.9) .999
Hospitalizaciones 106 (41.4) 11 (36.7) 95 (42) .694
previas (n, %)
Estancias previas en 57 (22.3) 6 (20) 51 (22.6) .999
UTIP (n, %)
Antecedentes 142 (55.5) 8 (26.7) 134 (59.3) .001
quirargicos (n, %)
Diagnostico de ingreso
a UTIP (n, %)
Estado de choque 76 (29.6) 7 (22.5) 69 (30.5) .017
Postquirargico 89 (34.7) 4 (12.9) 85 (37.6)
Patologia respiratoria 56 (21.8) 14 (45.1) 41 (18.1)
Miscelaneas 35 (13.6) 6 (19.3) 29 (12.8)

Tamano de muestra

Se utilizé una formula de estimacion de proporcidon en una poblacion infinita con

el objetivo principal de determinar la prevalencia de sindrome de abstinencia en

la unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”. Esperando una prevalencia minima del 50%, en base a lo

reportado por M, Gonzalez-Celador R et al. 2013, con una poder del 90% y una

presicion de 0.05, se requieren al menos 164 sujetos de estudio. El calculo fue

en base a los parametros establecidos por el especialista.

La formula utilizada fue la siguiente:
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ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA

v=£%)"(P)q)
y 5?
al cuadrado
valor Z 1.28 1.6384
valor p 0.50 n= 163.84
valor q 0.50
valor & 0.05 0.0025

El estudio requiere una muestra de 164 pacientes pediatricos (menores a 16 afnos)
con sedoanalgesia que hayan sido admitidos durante al menos 48 horas a la unidad
de terapia intensiva pediatrica (UTIP) del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.

Técnica de muestreo
Se utiliz6 una técnica de muestreo no probabilistica por medio de casos
consecutivos donde se eligié cada paciente que cumplia con los criterios de

seleccion dentro del intervalo de tiempo establecido.

Anadlisis estadistico

Se realizé un analisis estadistico descriptivo, para las variables categéricas se
emplearon porcentajes y frecuencias, y para las variables cuantitativas se calcularon
medidas de tendencia central y dispersién. En la estadistica inferencial se
compararon variables categéricas con la prueba de chi cuadrada y variables
numeéricas con la prueba de U de Mann Whitney o T de Student segun la normalidad
que sera determinada por la prueba de Kolmogorov Smirnov. Los valores de p<0.05
se consideraron signifiactivos. Se utilizé el paquete estadistico IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics para Mac, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

CONSIDERACIONES ETICAS

20



El presente estudio fue sometido a evaluacién por el Comité de Etica en
Investigacion y el Comité de Etica del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn en Monterrey, México. Se
prevalece el criterio de respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de los
pacientes, de acuerdo a los principios de la declaracion de Helsinki, y con la Ley

General de Salud.

COMITE DE ETICA

El presente protocolo de investigacion se sometié al comité de ética e investigacion

de nuestra institucion local para aprobacién, con la clave de registro PE25-00002.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion obtenida de los expedientes médicos se utiliz6 de manera
confidencial, garantizando en todo momento la privacidad de las sujetos de
investigacion. Para asegurar la confidencialidad, no se divulgaran los nombres ni
los datos de contacto de los sujetos de investigacién, y su identidad no se reveld
fuera de la instituciéon ni en documentos publicos relacionados con el estudio. Los
datos fueron almacenados localmente y solo el equipo de investigacion tiene acceso

a la base de datos.

FINANCIAMIENTO

El financiamiento de este estudio se realizé con recursos propios del Departamento
de Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. No se solicitd

apoyo econdmico de otras instituciones o empresas externas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 256 pacientes pediatricos ingresados en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), con el objetivo de evaluar la prevalencia y los
factores asociados al sindrome de abstinencia. La edad mediana de los pacientes
fue de 4 afios (RIC 1-11), con una ligera predominancia de género masculino (57%).
Dentro de la poblacién estudiada, el 11.7% (n=30) de los pacientes desarrollaron
sindrome de abstinencia tras la suspension de sedoanalgesia.

En cuanto a los diagnosticos de ingreso a la UTIP, los motivos mas frecuentes
fueron estado de choque (29.6%), postquirurgico (34.7%), patologia respiratoria
(21.8%) y otras causas miscelaneas (13.6%). Al analizar la distribucion de estos
diagndsticos entre los grupos con y sin sindrome de abstinencia, se identificaron
diferencias significativas (p=0.017). En el grupo con sindrome de abstinencia, el
45.1% de los pacientes ingreso por patologia respiratoria, mientras que en el grupo
sin abstinencia este diagndstico representé solo el 18.1%. Por otro lado, los
pacientes con ingreso postquirurgico fueron menos frecuentes en el grupo con
abstinencia (12.9%) en comparacién con el grupo sin abstinencia (37.6%). (Tabla
1)

Respecto al tratamiento recibido, el 100% de los pacientes con sindrome de
abstinencia requirié midazolam, con una dosis acumulada significativamente mayor
en comparacion con los pacientes sin abstinencia (118.5 mg/kg vs. 44.5 mg/kg,
p<0.0001). Se observaron resultados similares con el uso de dexmedetomidina y
sufentanilo, con diferencias significativas en la dosis acumulada entre los grupos
(p<0.0001 y p=0.002, respectivamente). (Tabla 2)

Tabla 2. Sedantes utilizados y dosis acumulada

N= 256 Sd. de Sinsd de | Valor de

abstinencia | abstinencia p
(n=30) (n= 226)
Midazolam (n, %) 175 30 (100) 145 (64.2) <.0001

(68.4)
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Dosis acumulada, mg/kg 118.5 445 (25 - <.0001
(mediana, RIC) 50.2 (567.75 - 92.75)
(26.75 - 193.5)
110.5)
Sufentanilo (n, %) 149 26 (86.7) 123 (54.4) .001
(58.2)
Dosis acumulada, mg/kg 445 (25— | 64.5(32.85 .002
(mediana, RIC) 67 (38 — 92.75) —105.27)
138.5)
Dexmedetomidina (n, %) 111 23 (76.7) 88 (38.9) <.0001
(43.4)
Dosis acumulada, mg/kg 151 (90 -
(mediana, RIC) 58 210) 54 (25 - <.0001
(27.75 - 108)
150.25)
Vecuronio (n, %) 2 (0.8) 1(3.3) 1(0.4) <.0001
Numero de sedantes (n, %)
0 73 (28.5) 0 (0) 73 (32.3) <.0001
1 21 (8.2) 1(3.3) 20 (8.8)
2 75(29.3) | 10(33.3) 65 (28.8)
3 87 (34) 19 (63.3) 68 (30.1)
Tipos de infusién (n, %)
IV continua 190 29 (96.7) 161 (98.2) 492
IV intermitente (74.2) 1(3.3) 3(1.8)
4 (1.6)
Tiempo de sedacién, dias 4 (2 - 95(4.75- | 4(2-7.25) | <.0001
(mediana, RIC) 10) 16)
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(mediana, RIC)

Tiempo para desarrollo de 9(4- 9.5(4.75 - 6 (2-6) .802
tolerancia, dias (mediana, 14) 14)

RIC)

Tiempo de retiro del 151—- | 2(1-225) | 1.5(1-2) .366
medicamento, dias 2)

En términos de desenlaces hospitalarios, los pacientes que desarrollaron sindrome

de abstinencia tuvieron una estancia prolongada en UTIP (mediana de 12 dias vs.

5 dias, p<0.0001) y mayor tiempo de ventilacion mecanica (mediana de 9.5 dias vs.

4 dias, p<0.0001), lo que sugiere un impacto negativo en la evolucion clinica. (Tabla

3)
Tabla 3. Desenlaces hospitalarios
N= 256 Sd. de Sinsd de | Valor de p
abstinencia | abstinencia

(n=31) (n= 226)
Tiempo de ventilacion 4(2-10) 954.75—- | 4(2-7.5) <.0001
mecanica, dias 16.25)
(mediana, RIC)
Tipo de ventilacién
mecanica (n, %)
Ninguna 67 (26.2) 0 (0) 67 (29.6) .001
Ventilacion mecanica 183 (71.5) 30 (100) 153 (67.7)
invasiva
Ventilacion mecanica 6 (2.3) 0 (0) 6 (2.7)
no invasiva
Estancia hospitalaria, 12 (7 - 22) 205 (12 - 11 (7 - .001
dias (mediana, RIC) 31.25) 20.5)
Estancia en UTIP,dias | 5(2-12) 12 (6 — 5(2-10) <.0001
(mediana, RIC) 19.25)
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Mortalidad (n, %) 41 (16) 1(3.3) 40 (17.7) .059
Sindrome de 30 (11.7) NA NA NA
abstinencia (n, %)

WAT-1 (mediana, RIC) 5(3-5) NA NA NA
SOPHIA (mediana, 5(4-6) NA NA NA
RIC)
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CAPITULO VI

DISCUSION

En la UTIP, frecuentemente se utilizan medicamentos sedantes para facilitar a los
pacientes la tolerancia a procedimientos y adaptacion a la ventilacion mecanica. (1)
Los agentes farmacoldgicos mas utilizados son los opioides y las benzodiacepinas,

siendo el sedante de eleccién actual el midazolam (3).

A pesar de las estrategias implementadas para evitar el sindrome de abstiencia,

continua la tolerancia y dependencia fisical al momento de su retiro (4).

La abstinencia se define como el conjunto de signos y sintomas que se presentarn
cuando uno de los agentes farmacoldgicos se retira en un paciente que es

fisicamente tolerante (5).

Algunos de los factores de riesgo que se han asociado al sindrome de abstinencia
son las dosis acumuladas de los opioides o benzodiacepinas administradas, la

duracion al tratamiento y la edad (10).

El presente estudio tiene como objetivo estimar la incidencia del sindrome de
abstinencia en nuestra poblacién debido a que las variaciones en otras poblaciones
varian desde aproximadamente un 10% de la poblacién hasta mas de un 50% en

otras unidades de terapia intensiva pediatrica. (11,6).

En nuestra Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica se cuenta con diversas etiologias
de ingreso, entre ellas las mas comunes son los estados de choque, la patologia

respiratoria y los pacientes neuroquirurgicos.

Dentro de nuestros resultados se evidencié una prevalencia del 11.7% (n=30) de

los pacientes ingresados a la UTIP.

Entre los diagnodsticos mas comunes de ingreso a la UTIP esta el estado de choque,
con la patologia respiratoria en tercer lugar de frecuencia, sin embargo la patologia
respiratoria representa la etiologia mas comun en el grupo de pacientes que

desarrollaron sindrome de abstinencia, representando el 45.1% de los pacientes,
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comparado con un 18.1% de los pacientes que no desarrollaron sindrome de
abstinencia, representando un factor de importancia para el riesgo de desarrollar
sindrome de abstinencia (p<0.17) (Tabla 1). Otro factor asociado es el tiempo de
ventilacion mecanica en los pacientes con sindrome de abstiencia con una mediana
de 9.5 dias vs. 4 dias del grupo sin abstinencia (Tabla 3). Como consecuencia es
dificil estimar si el tiempo de ventilacion influye sobre el sindrome de abstinencia en
nuestra poblacion o si es derivado de la patologia de base que requiere apoyo

ventilatorio mecanico prolongado.

En concordancia con otras poblaciones, en nuestro estudio se evidencié una dosis
acumulada significativamente mayor de medicamentos en comparaciéon con los
pacientes que no desarrollaron abstinencia, independientemente del sedante
utilizado. (Tabla 2)

El tiempo de estancia en la UTIP también tuvo un impacto significativo en el
sindrome de abstinencia, con una estancia prolongada en la UTIP con una mediana
de 12 dias vs. 5 dias para pacientes que no desarrollaron esta patologia (p<0.0001).
(Tabla 3)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

El sindrome de abstinencia continda siendo un reto en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica. Los hallazgos presentados en nuestro estudio muestran
algunos factores de riesgo similares a los detectados en otras poblaciones de
pacientes.

La prevalencia de esta patologia es muy variable de centro en centro, sin embargo
la prevalencia en nuestra poblacidn es muy similar a la de otros centros de tercer
nivel.

Es importante identificar las intervenciones tempranas que podemos hacer para
evitar el desarrollo del sindrome de abstinencia y continuar con la reevaluacion
constante de nuestra poblacion para detectar areas de oportunidad en nuestra
Unidad de Terapia Intensiva y factores de riesgo para los que debamos de

mantenernos atentos.
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