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RESUMEN

Introduccion:

Las heridas menores constituyen uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los
departamentos de emergencia pediatrica. Un correcto manejo y control del dolor, la ansiedad y
el temor asociado a los procedimientos curativos debe ser una prioridad para todo pediatra de
emergencia.

Objetivo:

Analizar el protocolo utilizado para la sedacion y analgesia para la reparacion de heridas
menores en el Departamento de Emergencia Pediatrica (DEP) del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR) en el periodo junio-setiembre del afio 2021.

Metodologia:

Estudio observacional descriptivo transversal realizado entre los meses de junio a septiembre de
2021. Se incluyeron pacientes mayores de 3 meses que acudieron al servicio de urgencias del
CHPR que requirieron la reparacion de heridas menores y cumplian con los criterios de
inclusion planteados. Se utilizaron escalas del dolor segtin la edad del paciente.

Se registraron las siguientes variables: edad del paciente, tipo de sedoanalgesia, evaluacion del
dolor segun la edad, si el procedimiento fue exitoso y conformidad del acompafiante.
Resultados:

Se incluyeron 52 nifios, nifias y adolescentes. En 29 se emple6 el protocolo de sedoanalgesia
para heridas menores, utilizando anestesia local con Gel LAT y Lidocaina mediante infiltracién
cutdnea. En los 23 casos restantes se utilizd solamente lidocaina 1-2% como método de
analgesia.

La media de dolor observada en la escala FLACC pre procedimiento fue de 4,14 y post
procedimiento de 3,55. La media pre procedimiento segun la escala FPS fue de 4,7 y post 1,14.
En la escala de EVA se observo una media pre procedimiento de 3,8 y post de 0,9.
Conclusiones:

Aplicar correctamente la guia de sedoanalgesia disminuye el dolor durante procedimientos de

sutura de heridas menores, reduciendo la ansiedad y el disconfort asociado a este.

Palabras clave: sedoanalgesia; manejo del dolor; urgencias pediatricas; midazolam; gel LAT;

nifio.



ABSTRACT

Sedoanalgesia for minor wound repair. Experience in an Emergency Department. Centro
Hospitalario Pereira Rossell; June-September 2021

Introduction: Minor injuries are one of the most frequent complaints in pediatric emergency
departments. Proper management and control of pain, anxiety and fear associated with curative
procedures should be a priority for every treating physician.

Objective: the aim of this study is to analyze the protocol used for sedation and analgesia for
the repair of minor wounds in the Pediatric Emergency Department of the Pereira Rossell
Hospital Center (CHPR) in the period June-September of 2021.

Method: cross-sectional descriptive observational study carried out between the months of June
to September 2021. Patients older than 3 months old who attended the emergency department of
the CHPR who required repair of minor wounds and met the inclusion criteria were included.
The following variables were recorded: age, type of sedoanalgesia, pain assessment according to
age, successfulness of the procedure, compliance of the companion. Validated scales were used
to assess pain magnitude.

Results: 52 children and adolescents were included. In 29 of the cases, the sedoanalgesia
protocol for minor wounds was applied, using local anesthesia with LAT Gel and 1-2%
Lidocaine through subcutaneous infiltration. In the remaining 23 cases, only 1-2% lidocaine
was used as a method of analgesia.

The mean pain observed in the pre-procedure FLACC scale was 4.14 and 3.55 post-procedure.
The pre-procedure mean according to the FPS scale was 4.7 and post 1.14. On the VAS scale, a
pre-procedure mean of 3.8 and 0.9 was observed afterwards.

Conclusions: the correct application of the sedative-analgesia guidelines reduces pain during
minor wound suturing procedures, as well as reducing anxiety and associated discomfort.
Keywords: sedoanalgesia; pain management; pediatric emergency; LAT gel; Midazolam;

children.



INTRODUCCION

En el mundo continuamente se realizan y publican nuevas investigaciones, aportando
evidencia acerca de la importancia del manejo adecuado del dolor. Las heridas menores son un
motivo de consulta frecuente en los departamentos de emergencia pediatrica; su reparacion
constituye un procedimiento que genera dolor y ansiedad tanto en nifios, nifias y adolescentes

(NNA) como en sus familiares.

De acuerdo a la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el alivio
del dolor es considerado un derecho esencial, por lo que supondria una falta ética grave
impedirle a un ser humano este acceso (1). En comparacion con los adultos, los nifios presentan
mayor vulnerabilidad ante la realizacion de procedimientos que generen dolor, ocasionando un
mayor nivel de ansiedad (2). Se ha demostrado que experiencias desagradables previas
relacionadas con procedimientos dolorosos generan mayor temor y rechazo en procedimientos a
futuro, ademas de corresponderse con mayor ansiedad ante estos (1).

La utilizacion de sedoanalgesia adecuada al procedimiento indicado tiene como objetivo
lograr que este sea exitoso y seguro, evitando una experiencia desagradable tanto para los nifios
y nifias como para sus familias y el médico tratante. Segun la actualizacion de 2020 de la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), este se define como: ‘“una
experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia con la presencia de dafio tisular,
tanto real como potencial” (3). A diferencia de su conceptualizacion inicial, relacionada
principalmente con la nocicepcion, actualmente el dolor se engloba en una dimension
multifactorial y subjetiva, influenciada por aspectos tanto bioldgicos como psicologicos y
sociales. Asimismo, la IASP plantea que la comunicacion verbal es solo una de las diferentes
formas de expresion del dolor y, por lo tanto, la incapacidad de comunicarse verbalmente no
niega la posibilidad de que alguien esté sufriendo dolor. Esta nocion resulta de especial
relevancia al momento de identificar el dolor y su intensidad en la poblacion pediatrica, ya que
una correcta interpretacion permitird emplear un adecuado tratamiento para disminuirlo durante
los procedimientos a realizar.

Resulta indispensable que la sedoanalgesia sea realizada en condiciones Optimas para
garantizar el bienestar del paciente durante el procedimiento. La analgesia tiene como objetivo
anular o disminuir la percepcion del dolor, sin producir intencionalmente sedacion. Si existe
sedacion con el tratamiento analgésico se atribuye como un efecto secundario, que puede ser

considerado como beneficioso (4).



La evaluacion del dolor en pacientes pediatricos se realiza utilizando escalas de acuerdo
a la edad, siendo el paciente quien define la intensidad del mismo. Asimismo, se ha demostrado
la utilidad de la percepcion de los padres en la correcta evaluacion de la intensidad del dolor del
NNA (1, 5).

Como se observa en el anexo 1, existen diferentes escalas validadas para la evaluacion
del dolor en nifios que se diferencian segun la edad del paciente: en pacientes de 1 mes a 3 afios
de edad inclusive se utilizan escalas objetivas como la escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability), que punttia la expresion facial, posicion de las piernas, actividad del nifio,
caracteristicas del llanto y consuelo con la familia. En pacientes de 4 a 8 afios el dolor puede
evaluarse segun escalas de dibujos faciales, tales como la escala de Wong/Baker o Face Pain
Scale (FPS). En este tipo de escalas el nifio observa ilustraciones faciales e indica con cual de
las figuras se identifica. Cada una de las expresiones se corresponde con una intensidad del
dolor a través de una puntuacion. En nifios mayores de 8 afios se utiliza la Escala Visual
Analogica (EVA), en la que el paciente adjudica un puntaje del 1 al 10 al dolor que percibio.
Aunque se considera una escala fiable y facil de usar, presenta una limitacion ya que requiere
cierto nivel de funcion cognitiva (5,6). En los casos en los que se dificulta el uso de las escalas
EVA o FPS, pueden utilizarse parametros conductuales para medir el dolor, como son:
caracteristicas del llanto, expresion facial, postura y agitacion. También pueden utilizarse

parametros fisioldgicos como presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria (5).

En ciertos casos se puede lograr la sedoanalgesia mediante técnicas no farmacologicas,
que reducen las respuestas adversas hacia procedimientos que puedan producir miedo o dolor.
Estas medidas incluyen una correcta explicacion del procedimiento y la presencia de los padres
o el acompafiante de confianza del nifio durante el mismo, en conjunto con técnicas de
distraccion, como pueden ser una sala de procedimientos atractiva para los nifios, el uso de
dispositivos electronicos, narracion de cuentos, musica, juguetes o incluso caricias o succion del
chupete en lactantes (5).

Como se indica en la Constitucion de la Republica, en la Guia de derechos de Nifios,
Nifias y Adolescentes y en el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, el derecho a la libertad de los
nifios, niflas y adolescentes implica que deben permanecer acompafiados durante los
procedimientos médicos el maximo tiempo posible si asi lo solicitan (7,8). Es fundamental que
este derecho del usuario sea respetado, fomentado y cumplido correctamente por parte de todo
el personal de salud, asi como brindar una explicacion adecuada a la capacidad de comprension

del paciente y su acompafiante.



En los casos en los que es necesario utilizar medidas farmacologicas, la decision debe
tomarse teniendo en cuenta las necesidades individuales de cada paciente. Para la sedoanalgesia,
se implementan criterios de clasificacion de acuerdo al procedimiento a realizar: aquellos que
generan ansiedad y no dolor y procedimientos que generan dolor leve, moderado o severo

asociado o no a ansiedad (9).

Procedimientos e indicaciones para la utilizacion de sedoanalgesia

Traumas menores:
- Reparacion de heridas
- Drenaje de pequeios abscesos superficiales
- Reduccion de fracturas
- Reduccion de parafimosis
- Curacion de quemadura
Instrumentacion:
- Puncién lumbar
- Accesos intravenosos
- Toracocentesis
- Cateterismo vesical

- Extraccion de cuerpos extrafios
- Procedimientos diagndsticos imagenolodgicos: ultrasonografia, técnicas de neuroimagen.

Para la realizacion de procedimientos con sedoanalgesia en los servicios de urgencia se
debe considerar no solo el farmaco y dosis adecuados en cada situacion, sino también algunos
factores tales como la edad, experiencias adversas previas y ansiedad del nifio y de la familia. Es
necesario contar con protocolos, personal entrenado e infraestructura adecuada capaces de
responder a las complicaciones que puedan surgir durante la realizacion de estos

procedimientos.

En la actualidad, se dispone de un arsenal terapéutico para el tratamiento del dolor
infantil, como son analgésicos menores, opioides y coadyuvantes. Dentro de estos, para la
reparacion de heridas menores se incluyen el gel LAT (Lidocaina, Adrenalina, Tetracaina) y la
lidocaina.

La lidocaina infiltrada es el método tradicional y mas ampliamente utilizado en
multiples procedimientos que requieran anestesia local. Se trata de un fairmaco seguro, eficaz,
rapido, con una duracion de accion de 30 a 60 minutos. Sin embargo, presenta un gran
inconveniente relacionado con su forma de administracion, dado que causa dolor al infiltrar al
paciente. Este factor es de gran relevancia en pacientes pediatricos, en quienes esta bien descrito

el miedo a las agujas y, como se menciond anteriormente, presentan un componente emocional



del dolor. El desarrollo de la anestesia topica busca resolver esta desventaja; en los Gltimos afios
se han desarrollado distintas formulas, asociadas o no a vasoconstrictores, con diferentes
objetivos terapéuticos. Las formas de aplicacion son variadas, actuando tanto sobre la piel
integra como abierta (10).

El gel LAT es uno de los anestésicos topicos mas utilizados para el manejo de las
heridas menores en la edad pediatrica. Es una de las mejores alternativas para disminuir el uso
de lidocaina infiltrada, evitando aumentar el dolor, la ansiedad y angustia en el nifio y su familia
vinculados al procedimiento (10). Se trata de un gel que contiene en su formulacién lidocaina,
adrenalina y tetracaina. La lidocaina y la tetracaina son compuestos de administracion local que
tienen como resultado la estabilizacion de la membrana a través de la disminucion de la
permeabilidad de esta al sodio. De esta manera la estabilizan reversiblemente, bloqueando tanto
la iniciacién como la conduccion de los impulsos nerviosos, logrando asi cumplir con su efecto
anestésico (11). Por otra parte, la adrenalina es un farmaco cuya principal consecuencia es la
vasoconstriccion al ser aplicado topicamente, resultando de gran utilidad frente a la reparacion
de heridas menores al disminuir el sangrado localmente. Asimismo, debido a la menor difusion
vascular conseguida gracias a los efectos mencionados, prolonga la duraciéon de la accion
anestésica y reduce la absorcion sistémica. En Uruguay se utiliza una preparacion del gel que
consta de lidocaina al 4 %, adrenalina al 0,1 % y tetracaina al 0,5 % a una dosis recomendada de
0,5 cc de gel cada 1 cm de longitud de la herida. El inicio de accion de la analgesia se da en
promedio a los 30 minutos con una duracion estimada de 60 minutos (1). Debido a la accion
vasoconstrictora de la adrenalina y para evitar el compromiso vascular, se encuentra
contraindicada su aplicacion en sectores distales tales como punta de los dedos, pabellon

auricular, nariz, pene, ni en laceraciones mucosas (labios, vulva) y quemaduras (10).

Ante situaciones amenazantes, dolorosas o estresantes, pueden manifestarse sintomas
propios de ansiedad, definida como una distorsion en el nivel de conciencia generado por una
reaccion fisiologica (1). Este mecanismo se traduce como un incremento en la percepcion del
dolor que puede acompanarse o no de reacciones vegetativas tales como sudoracion, taquicardia
y palpitaciones, escalofrios, pérdida del control de esfinteres, entre otros. En estos casos es
importante contar con herramientas para realizar una correcta sedacion.

La sedacion busca generar un estado de disminucion de la percepcion del entorno y
puede realizarse con farmacos o mediante estrategias distractoras no farmacolodgicas acordes a la
edad. El nivel de sedacion comprende desde la ansiolisis o sedacion minima, en donde el
paciente responde normalmente a 6rdenes simples manteniendo su funcién cardiorrespiratoria,

hasta la sedacion profunda, en donde el paciente no puede despertarse facilmente y puede



requerir asistencia para permeabilizar la via aérea y mantener la funcion respiratoria y
cardiovascular. El pasaje de un nivel a otro estd sujeto a la variabilidad interindividual,
pudiendo llegar a un nivel de mayor sedacion que el deseado (4). Para procedimientos menores,
de ser necesario, se realiza una sedacion leve o ansiolisis. Inicialmente se apunta a lograr una
disminucion minima del nivel de conciencia, médicamente controlada, que permita mantener la
via aérea permeable de modo continuo e independiente, y a la vez, preservar una respuesta
adecuada a la estimulacion fisica o verbal (5). Como se observa en el anexo 2, la principal
escala utilizada para el control del grado de sedacion es la escala de Ramsay, que clasifica el
nivel de conciencia del paciente en seis niveles de acuerdo al grado de vigilia y de suefio, desde
el paciente despierto, alerta y orientado hasta la falta de respuesta a estimulos fisicos (5).

El midazolam es el farmaco mas utilizado para la sedaciéon en el manejo de heridas
menores. Este pertenece al grupo farmacologico de las benzodiazepinas, presenta una vida
media muy corta y tiene un efecto sedante e hipndtico de gran potencia, ademas de efecto
ansiolitico, anticonvulsivante y miorrelajante dependiendo de la dosis administrada. Cuando se
quiere lograr el efecto de sedacion se opta por la administracion via yugal o nasal, esta se
considera la mas efectiva dado que la mucosa oral y nasal se encuentran muy vascularizadas, lo
que evita el paso hepatico del farmaco disminuyendo asi el efecto anticonvulsivante (11).

Como todas las benzodiazepinas, el midazolam puede provocar efectos adversos debido
a su accion farmacolodgica sobre los receptores gabaérgicos. A nivel respiratorio determina
disminucion del calibre de la via aérea superior debido a la relajacion de la musculatura faringea
y aumento a las resistencias al flujo. Esto genera hipoventilacion y disminucion de la saturacion
de oxigeno, lo que puede llevar eventualmente a una depresidn respiratoria. A nivel
hemodinamico puede desencadenar hipotension arterial, depresion miocardica, fluctuaciones en
la frecuencia cardiaca y alteraciones del ritmo cardiaco (12). Por ende, durante la sedacion
deben monitorizarse continuamente las constantes vitales, tales como la frecuencia cardiaca, la
saturacion de oxigeno y el estado de conciencia del paciente. El midazolam puede utilizarse por
vias alternativas como yugal o nasal con el fin de evitar la puncién con agujas con dosis de 0,5
mg/Kg a aplicarse 10 a 15 minutos antes del procedimiento (13).

Dado que el midazolam genera mayor sedacion en nifios menores a 6 meses de edad, se
recomienda sustituirlo por medidas no farmacologicas. La medida mas utilizada es la
administracion de una solucion de sacarosa al 24% en la cavidad oral o a través de chupete
durante el procedimiento. Si el lactante se alimenta de leche materna se administra pecho

directo.



OBJETIVO GENERAL:
Analizar el protocolo utilizado para la sedacion y analgesia para la reparacion de heridas
menores en el Departamento de Emergencia Pediatrica (DEP) del Centro Hospitalario Pereira

Rossell (CHPR) en el periodo junio-setiembre del afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.  Valorar el cumplimiento del protocolo de sedacién y analgesia para reparacion de
heridas menores del DEP-CHPR.
2. Valorar la eficacia de la sedoanalgesia segun la escala del dolor para cada edad.
3. Valorar la conformidad del nifio y su familia con las medidas farmacoldgicas y no

farmacologicas utilizadas.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional prospectivo de corte transversal en el cual se evaluaron las
siguientes variables: edad del paciente, tipo de analgesia y sedacion utilizada, evaluacion del
dolor de acuerdo a la escala correspondiente a la edad y desarrollo cognitivo del paciente, si el
procedimiento fue realizado con ¢éxito y conformidad del padre, madre o tutor del
nifio/adolescente. Por procedimiento exitoso se considera aquel que pudo realizarse por
completo sin necesidad de sedoanalgesia por via intravenosa.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 3 meses que acudieron al servicio de urgencias
del CHPR que requirieron la reparacion de heridas menores en el periodo junio-setiembre del
afio 2021 en el horario de 12-20 horas, horario donde se registran el mayor nimero de consultas
diarias, que cumplian con los criterios de inclusion planteados.

Para la evaluacion del dolor se utilizaron las siguientes escalas: FLACC para nifios entre tres
meses y tres afios, FPS en nifios de cuatro a ocho afios y EVA en mayores de ocho afios. Los
datos fueron recolectados mediante una planilla pre codificada, la cual se adjunta en el anexo 1.
Previo a la recoleccion de datos se solicité consentimiento informado al padre, madre o tutor del
nifio/adolescente, el cual se adjunta en el anexo 3.

Para valorar cuantitativamente la eficacia de la sedoanalgesia se realizé un Test de T de Student
para muestras dependientes con el objetivo de comparar el resultado del uso de analgesia de
acuerdo a cada escala de dolor seglin edad antes y después del procedimiento. Se planted como
hipotesis nula que no existe diferencia en el valor de la escala de dolor previo y luego de la
analgesia, entendiendo esto como que no modifica el dolor, y como hipoétesis alternativa la
existencia de una diferencia entre el nivel de dolor experimentado frente a la aplicacion de

sedoanalgesia.
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Se realizé un Odds Ratio para comparar los procedimientos realizados por la guardia pediatrica
y aquellos llevados a cabo por especialistas.

Se presento al registro de investigaciones del Ministerio de Salud Publica (MSP) y al comité de
ética de investigacion del CHPR.

Para el procesamiento de los datos se utilizo la herramienta Microsoft Excel.

Criterios de inclusion:
- Todos los nifios y nifias mayores de tres meses que consulten para reparacion de una
herida menor en el DEP-CHPR en el horario de 12-20 horas.
- Se consideraran como heridas menores las heridas simples, definidas con un tamafio

inferior o igual a 6 cm, sin compromiso vascular, nervioso o tendinoso.

Criterios de exclusién:
- Pacientes inconscientes o con sensorio alterado.
- Heridas distales: pabellon auricular, punta de los dedos, pene, nariz.
- Heridas profundas que involucran huesos, cartilagos y/o vasos.
- Alergias a los analgésicos y sedantes utilizados.
- Aquellos pacientes o familias que no firmen el consentimiento informado para incluirse

en el estudio

RESULTADOS

Se incluyeron 52 nifios, nifias y adolescentes que cumplian con los criterios de inclusion

planteados anteriormente. La distribucién por edad y sexo de la poblacion se muestra en la

Tabla 1.

Tabla 1: Distribuciéon por edad y sexo de la poblacion estudiada. DEP-CHPR Junio-Setiembre 2021

Sexo femenino 18 4,9
Sexo masculino 34 5,5
Total 52 5,2

Con respecto a la evaluacion del dolor, se utilizaron diferentes escalas de acuerdo a la

edad de los pacientes. El grupo evaluado con la escala FLACC cuenta con 22 participantes, cuya
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media de edad fue de 2,4 afios. La poblacion que cumplia los criterios para ser incluidos en la
escala FPS consté de 21 pacientes y presentd una media de edad de 6,1 afios. Por ltimo, los
pacientes en los que se utilizo la escala EVA fueron 9 y presentaron una edad media de 10,9

afios. Las medias de dolor antes y después del procedimiento se muestran en la tabla 2.

Tabla 2: Medias de dolor antes y después del procedimiento segiin la escala adecuada a la

edad. DEP-CHPR. Junio-Setiembre 2021

ESCALA FLACC | 4,14 3,55 p <0.001
ESCALA FPS 4,7 1,14 p 0.002
ESCALA EVA 38 0,9 p >0.05 (0.41).

Los nifios de 4-8 afios (escala FPS) y de 8 afios en adelante (escala EVA) la diferencia
en el dolor experimentado previo y luego del procedimiento con sedoanalgesia fue
estadisticamente significativa en ambos. En los nifios de 3 meses a 3 afios si bien hubo una
disminucion en el puntaje de la escala, esta diferencia no fue significativa.

De los 52 procedimientos, 29 fueron llevados a cabo de acuerdo al protocolo de
sedoanalgesia para heridas menores, utilizando anestesia local con gel LAT y lidocaina 1 0 2%
mediante infiltracion cutanea. En 15 oportunidades se utilizé gel LAT y lidocaina 1%, en los 14
casos restantes se utilizo anestesia local con gel LAT y lidocaina 2%. En 23 oportunidades se
utiliz6 solamente lidocaina 1-2% como anestésico local, de estos, 8 procedimientos fueron

realizados por la guardia pediatrica y los 15 restantes por un especialista de cirugia plastica.

Tabla 3: Evaluacion de dolor antes y después de realizar el procedimiento segin la aplicaciéon o no

del protocolo de sedoanalgesia. DEP-CHPR. Junio-Setiembre 2021.

Gel LAT + lidocaina | 3,69 0,76 p <0.001

(n=29)

Lidocaina (n=23) 4,87 3,44 p > 0.05
0.07)
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Se compararon las medias de las escalas de dolor, tanto previo al procedimiento como posterior,
del grupo tratado con el gel LAT y lidocaina con el grupo tratado inicamente con lidocaina. Se
encontr6 que la correcta aplicacion del protocolo de sedoanalgesia disminuye la percepcion del
dolor (p<0.001). En cuanto a la aplicacion de sedoanalgesia con lidocaina, de acuerdo a los
datos analizados, no se encontrd una diferencia significativa en la percepcion del dolor luego de

su aplicacion.

Tabla 4: Uso de Lidocaina y Gel-Lat por parte de la guardia pedidtrica y los especialistas.

DEP-CHPR. Junio-Setiembre 2021

SOLO LIDOCAINA 15 8 23
GEL-LAT + LIDOCAINA 5 24 29
Total 32 20 52

Dado que en las 23 oportunidades en las que se utilizé Ginicamente lidocaina notamos una mayor
proporcion por parte de los especialistas, se decidio contar con una medida de Odds Ratio para
analizar la razon de riesgo del uso Gnicamente de lidocaina por parte de los especialistas frente a
la guardia pediatrica. Dicho OR mostré un valor de 9, por lo tanto existe un riesgo 9 veces
mayor de uso exclusivamente de lidocaina para la analgesia por parte de los especialistas en
comparacion con la guardia pediatrica, que en su mayoria complementa la analgesia con

gel-LAT.

En cuanto a la region corporal donde ocurrieron las laceraciones, se encontr6 que en la
mayoria de los casos la herida se dio en cara (50%), seguido por heridas en miembros superiores
(30,8%), cuero cabelludo (9,6%) y miembros inferiores (9,6%). El porcentaje de cada una se

encuentra en el grafico 1.
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Grafico 1: Localizacién de heridas

MMII

9,6%

MMSS Cara
30,8% 50,0%

Cuero cabelludo
9,6%

*MMSS: miembros superiores; MMII: miembros inferiores.

Del total de los pacientes, 15 requirieron el uso de sedacion farmacologica para poder

realizar el procedimiento de forma adecuada, donde se utiliz6 Midazolam intranasal o Ketamina
intravenosa.
Se buscod determinar si existe una asociacion entre el puntaje obtenido en la escala de dolor pre
procedimiento y el uso de sedacion farmacoldgica para evaluar si el nivel de dolor
experimentado es un condicionante, encontrandose que 11 refirieron un dolor leve, 2 moderado
y 2 severo.

El éxito del procedimiento se logré en 51 de los 52 analizados. Se registré un Gnico
caso, donde surgio la necesidad de utilizar analgesia intravenosa por mala tolerancia al

procedimiento y se recurri6 a la Ketamina intravenosa como farmaco analgésico y disociativo.

En todos los casos los pacientes se encontraron acompafiados al momento de la
realizacion del procedimiento. Por orden de frecuencia se destaca la presencia de madre, padre y
luego otros familiares como abuelos o tios. Con respecto a la conformidad en relacion al
procedimiento, esta se valord teniendo en cuenta la opinioén de los tutores. Se encontré que en

15 casos el procedimiento fue doloroso, en 33 casos no doli6 y en 4 casos no sabria especificar.

Se buscod identificar si existe una asociacion entre los datos de la escala del dolor post
procedimiento y la percepcion de la madre, padre o tutor del dolor en cada franja etaria. Para
esto se tomo cada escala de evaluacion del dolor y se compard los resultados del dolor

experimentado por el nifio durante el procedimiento, categorizados en leve, moderado y severo
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con la opinidn establecida por su acompafiante (dolié y no dolid). Los resultados se detallan en

las tablas 4,5 y 6.

Tabla 5: asociaciéon escala de dolor para nifios de 0-3 afios con la opinion de los

acompaiiantes.

PERCEPCION DE LOS DOLOR DOLOR DOLOR TOTAL
PADRES LEVE MODERADO | SEVERO

DOLIO 4 1 3 8

NO DOLIO 8 2 2 12

NO SABE ESPECIFICAR | 0 0 0 2

Tabla 6: asociacion escala de dolor para nifios de 4-8 afios con la opinion de los

acompaiiantes.

PERCEPCION DE LOS DOLOR DOLOR DOLOR TOTAL
PADRES LEVE MODERADO | SEVERO

DOLIO 2 0 0 2

NO DOLIO 17 0 0 17

NO SABE ESPECIFICAR | 2 0 0 2

Tabla 7: asociacion escala de dolor para

acompaiiantes.

nifios de 8-14 afios con la opinion de los

PERCEPCION DE LOS DOLORLEVE  DOLOR DOLOR TOTAL
PADRES MODERADO | SEVERO

DOLIO 4 0 0 4

NO DOLIO 4 1 0 5

NO SABE ESPECIFICAR | 0 0 0 0

No se registraron complicaciones vinculadas a la reparacion de la herida ni a la sedoanalgesia en

ninguno de los pacientes.
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DISCUSION

En este estudio se encontré que se cumpli6 el protocolo de sedoanalgesia de acuerdo a
lo estipulado en la guia de sedoanalgesia para procedimientos de urgencia en nifios fuera de
block quirtrgico en 29 de los 52 casos. El protocolo recomienda el uso de gel LAT segtn las
caracteristicas de la herida que presenta el paciente (1). La analgesia puede aplicarse
exclusivamente con gel LAT o, si es necesario, agregar lidocaina. En los 23 casos restantes se
utiliz6 Gnicamente lidocaina, no cumpliendo la recomendacion indicada en el protocolo, dado
que el uso solamente de lidocaina se encuentra reservado para situaciones en las que existen
contraindicaciones para el uso de gel LAT o frente a la carencia de este. Estos pacientes no
presentaban contraindicaciones para la realizacion de analgesia con gel LAT (8) y las razones
por las que no se utiliz6 estuvieron sujetas a la decision del equipo tratante. Es importante
resaltar que 8 de dichos casos sucedieron durante el periodo temporal del 1° al 22 de julio de
2021, en el cual no se contaba con gel LAT en el servicio del DEP-CHPR. Contar con
protocolos de actuacién constituye un estandar de calidad en los servicios de urgencia
pediatrica. E1 DEP-CHPR cuenta con un protocolo de sedoanalgesia para realizacion de
procedimientos fuera del block quirargico vigente desde 2020, aprobado por el Ministerio de
Salud Publica del Uruguay (MSP) (1).

La preferencia o familiaridad del médico a cargo con determinado tratamiento, el
desconocimiento de la existencia o de la correcta forma de utilizaciéon de un farmaco que se
incorpora (en este caso el gel LAT), y la discontinuidad en su disponibilidad pueden haber sido
algunos de los motivos por los que se prefiri6 la utilizacion de lidocaina infiltrada en primer
lugar. El tiempo de espera entre la aplicacion del anestésico topico y su inicio de accion es uno
de los motivos que se reportan para preferir un farmaco de acciéon inmediata en estos
procedimientos.

Se observo en algunos casos que los profesionales a cargo de suturar omitieron el uso de
gel LAT tanto como analgesia del procedimiento o como paso previo a éste para disminuir el
dolor por la infiltracién con aguja de lidocaina.

Se destaca que en pacientes en los que la herida cortante se localizaba en cuero
cabelludo y rostro no se utilizé gel LAT, aun teniendo en cuenta que estan descritos como los
sitios de mayor efectividad del mismo y en los que no se requiere otro tipo de analgesia
agregada. Asimismo, en ningun caso se utilizé inicamente gel LAT, sino que se empled como
paso previo para la infiltracion con lidocaina. Esta observacion resulta llamativa, dado que esta

descrito en la bibliografia que el uso de lidocaina infiltrada y gel LAT es igualmente eficaz en la
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analgesia de heridas pequenas, principalmente en cara, cuero cabelludo y miembros superiores ¢
inferiores (14,15).

En cuanto a la evaluacion del dolor en los NNA, se compard el efecto de la
sedoanalgesia en la percepcion del dolor en el grupo en el que se cumplié correctamente el
protocolo y en el que no se cumplid. En el primero, donde se utilizo gel LAT con la adicion de
lidocaina, se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en el valor del dolor
experimentado luego de la sedoanalgesia. Por lo tanto, se evidencia que disminuy6 notoriamente
el dolor luego de realizado el procedimiento. Frente a la aplicacion unicamente de lidocaina, no
se encontr6 una diferencia significativa entre los valores de dolor previo al procedimiento y
luego de este. Este resultado puede estar vinculado al dolor de la inyeccion de lidocaina sumado
al miedo por la utilizaciéon de agujas.

Cabe destacar que este estudio cuenta con limitaciones como el tamafio de la muestra, lo cual
puede influenciar los resultados obtenidos. Resulta de importancia mencionar que la lidocaina
es un anestésico eficaz para la reparacion de heridas menores, pero multiples estudios
evidencian que aumenta la percepcion del dolor en comparacion con la utilizacion de gel LAT

en poblacion pediatrica (14, 15).

Se evalud la conformidad de los acompafiantes respecto al procedimiento, indagando si
considerd que el paciente padecié dolor durante este o no. Se encontr6é que en la mayoria de los
casos, independientemente del cumplimiento del protocolo de sedoanalgesia, el tutor considerd
que el procedimiento no habia sido doloroso para el paciente. Se observo que en 15 de los
pacientes el procedimiento fue considerado doloroso por parte de su acompanante. Es relevante
destacar que esta variable se ve altamente influenciada por la subjetividad de cada individuo y la
interpretacion del dolor de cada uno.

Teniendo en cuenta esta subjetividad, se busco asociar los datos de la escala del dolor
post procedimiento con respecto a la percepcion de la madre, padre o tutor. En los casos en los
que los tutores no percibieron un dolor significativo, se busco correlacionar la percepcion del
dolor del paciente, y en el 66% de los casos, segun las escalas utilizadas, efectivamente no
sintieron dolor o este fue leve. Por otra parte, en aquellos en los que si se percibié dolor por
parte del acompafiante, un 44 % reflejaron en la escala post procedimiento un dolor leve.

Podemos afirmar que, de acuerdo a los casos analizados, la percepcion del acompafiante
fue acorde a la percepcion del paciente en los procedimientos que fueron llevados a cabo sin
dolor o con dolor leve. En los casos en los que la escala arrojo valores compatibles con dolor
moderado o severo, no se observd una concordancia entre la percepcion del paciente y del

acompaiiante. Se observa que cuanto menor es la edad del paciente, mayor cantidad de
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acompanantes afirman que sus hijos sienten dolor durante el procedimiento. Estos datos se
constataron principalmente en nifios y nifias menores de 3 afios. En nifios mayores de 8 afios no
se observé correlacion entre el dolor percibido por el NNA y la opinion de sus acompafiantes al
respecto.

En cuanto a la realizacion del procedimiento por parte de los especialistas en
comparacion con la guardia pediatrica, no necesariamente se correlaciona con una mayor
percepcion del dolor durante el procedimiento realizado. Se vio una buena aceptacion al
tratamiento llevado a cabo por especialistas tanto por parte del NNA como del acompaiante, a
pesar de que no se sigui6 el protocolo estrictamente en cada caso.

Se utilizo sedacion farmacoldgica, en 15 pacientes, se emple6 en su mayoria Midazolam
por via intranasal, de acuerdo al protocolo. Se registrd el uso de Ketamina por via intravenosa
en una oportunidad por mala tolerancia al procedimiento, a pesar de que no se encuentra
indicado por el protocolo de sedoanalgesia para reparacion de heridas menores. Se destaca que a
partir del 31 de julio se dejo de contar con Midazolam en el servicio por falta de abastecimiento
debido a la situacion sanitaria secundaria a la pandemia por COVID 19.

Para los casos que se utilizé sedacion farmacoldgica, se busco determinar si existe una
asociacion entre el puntaje obtenido en la escala de dolor pre procedimiento y el uso de sedacion
farmacologica, para evaluar si el nivel de dolor experimentado es un condicionante. No se hallo
una asociacion entre estos, ya que en menos de la mitad de los sujetos que requirieron sedacion
se registr6 la percepcion de un dolor significativo. Esto nos permite inferir que los
procedimientos en si son una experiencia desagradable que no depende Unicamente de la
severidad de la herida ni del dolor asociada a ella.

Con respecto a la sedacion no farmacoldgica, el acompanamiento por parte de un
familiar o un adulto de confianza del nifio durante un procedimiento, mas aun si genera dolor o
ansiedad, es la principal medida no farmacologica para el alivio del dolor y disminucién de la
ansiedad en esta poblacion. A su vez, como fue mencionado en el marco teoérico, esto es un
derecho que debe ser garantizado para todos los nifios, nifias y adolescentes que son sometidos a
diferentes procedimientos (7,8,16).

Tal como se menciona en los resultados no se observd en ninguno de los casos
complicaciones vinculadas a la reparacion de heridas ni a la sedoanalgesia. El Midazolam, como
todas las benzodiazepinas, puede provocar efectos adversos debido a su accion farmacologica
sobre los receptores gabaérgicos (12). En nuestro estudio no se observaron complicaciones
vinculadas a la sedoanalgesia como tampoco a la reparacion de heridas menores. Es importante
destacar que en general, estos procedimientos en escasas ocasiones se asocian a complicaciones

importantes.
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Si bien en ninguno de los datos recolectados se utilizo exclusivamente gel-LAT como
método de analgesia, es importante destacar su eficacia frente a la lidocaina (14), siendo una de
las mejores alternativas para disminuir el uso de lidocaina infiltrada o el dolor durante su
administracion, al igual que la ansiedad y angustia en el nifio y su familia causada por el
procedimiento (10). Frente a esto nos parece conveniente motivar la capacitacion del personal

de salud con programas de sedo-analgesia sin agujas.

CONCLUSIONES

Si bien este trabajo presentd limitaciones dadas por el tamafio de la muestra y la

discontinuidad en el abastecimiento de los farmacos, factores que pueden haber influido en los
resultados, se observa un beneficio para los pacientes con el cumplimiento del protocolo de
sedoanalgesia. Esto se vio evidenciado por la disminucion del dolor y la ansiedad en la
poblacion estudiada durante un procedimiento como es la reparacion de heridas menores.
Asimismo se puede concluir la importancia de asegurar la continuidad de los farmacos
necesarios en los servicios de urgencia.

Destacamos el valor que representa contar en los servicios de urgencia con un protocolo
de sedoanalgesia conocido por los integrantes del equipo de salud, y que éste sea implementado
teniendo en cuenta la disponibilidad tanto de recursos materiales como humanos para realizar la
sedoanalgesia.

Seria positivo dados los buenos resultados reportados capacitar periddicamente al
personal del DEP-CHPR asi como de otros servicios anexos al DEP sobre la correcta utilizacion
de la analgesia sin agujas, enfatizando la importancia que implica lograr la sutura de una herida

cortante sin necesidad de utilizar puncién con aguja.
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ANEXO 1

PROTOCOLO PARA REPARACION DE HERIDAS MENORES SEGUN LA GUIA DE
SEDOANALGESIA PARA PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA FUERA DE BLOCK

REPARACION DE HERIDAS MENORES

Anestesia local Gel LAT

a) Aplicar 40 minutos antes de realizar la sutura. Verificar gque no existen contraindicaciones
(ver ficha técnica).

b) Colocar parche oclusivo.

Lidocaina 1% infiltracién cutanea

Dosis: 0,1-0,2 mL/Kg (1-2 mg/Kg) max. 0,5 mL/Kg (5 mg/Kg).

Tamponada: (1cc bicarbonato molar + 9cc lidocaina 19%).

Considerar:

a) complementaria cuando es insuficiente la anestesia topica o en heridas = S5cm.

b) contraindicaciones para GEL LAT.

Sedacion
Si no se logra disminuir la ansiedad con medidas no farmacolégicas:

a) En menores de 6 meses preparar solucidn de sacarosa al 24% (diluir un sobre de un gramo
en 4cc de agua destilada) y administrar en la cavidad oral o a través de chupete durante el
procedimiento. Volumen max.=2 ml. Si toma leche materna, administrar pecho directo.

b) En nifios mayores de 6 meses: midazolam yugal o nasal 0,5 mg/Kg (maximo 10 mg).

Administrar 10-15 min previo al procedimiento (dividir en dos la dosis total calculada y colocar en
cada narina no excediendo el volumen maximo de 1 cm por narina, proceder igual en mucosa yugal).

Monitorizacién: FC, 5at O,, conciencia.
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ANEXO 2
ESCALAS VALIDADAS

RA LA EVALUACION DEL DOLOR EN NI

ESCALA DE DOLOR “FLACC" (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

1 mes a 3 anos

CATEGORIA PUNTAJE O

PUNTAJE 1

PUNTAJE 2

EXPRESION MNinguna Ocasionalmente Frecuente o cons-
FACIAL expresidon muecas o cefio | tante temblor del
(FACE) especial o | fruncido:; retraido, | mentdn.

sonrisa desinteresado Mandibula
encajada
PIERNAS Posicipon Inquietas, rigidas, | Pataleo o piernas
(LEGS) normal, tensas alzadas
relajadas
ACTIVIDAD Tranquilo, Retorcido, giros | Arqueado,rigido
(ACTIVITY) posicién normal, | de aca para alla, | con sacudidas

(CONSOLABILITY) | relajado
(dormido o des-
pierto)

cias o abrazos
ocacionales, o al
hablarle para dis-
traerlo

mowvimien- ten-
to facil S0
LLANTO Mo llora | Gemido o | Llanto continuo
(CRY) (despierto o | loriqueo  quejido
dormido) ocasional
CONSUELO Contento, Tranquilo por cari- | Dificultad para

controlarlo o con-
fortario

PUNTUACION:
1-3: leve

4-6: moderado
7-10: severo

ESCALA DE CARAS:

4 a 8 anos

gy ™ ™, i ™ ~ = o s
(= = = &= (= = (= = (="=) {
G x__/! \__/) NE \"'_‘//
o 2 4 & & 10
PUNTUACION:
0-2: Leve
4-68: Moderado
8-10: Severo
ESCALA VISUAL ANALOGICA:
Mayores de 8 anos
- - Escala wisual anabki-gsca
o 1 = < ] E s (=] 7 a8 o 10

0 B e B B

PUNTUACION:

1-3: leve
4-6: moderado
T-10:severo

El peor
Solor
smaginatie
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ANEXO 3

ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY

Caracteristicas Nivel
Ansioso, agitado o intranquilo 1
Cooperador, orientado y tranquilo 2
Somnoliento con respuesta a 6rdenes verbales 3
Dormido con respuesta a estimulo auditivo leve 4
Dormido. Solo hay respuesta a estimulo intenso téctil 5
No hay respuesta 6
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: “Sedoanalgesia sin agujas para reparacion de heridas menores, poblacion

pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell; junio-setiembre 2021”.

Investigadores: el estudio serd llevado a cabo por estudiantes de 6to afio de la carrera Doctor en
Medicina de la Facultad de Medicina de la UdelaR, en el contexto del curso de Metodologia Cientifica I,
Br. Lucia Fernandez Beramendi, Br. Antonella Madera, Br. Belén Montafia, Br. Rocio Peraza, Br. Sofia
Salgueiro y Br. Catalina Scorza; orientado por la Prof. Adj. Dra. Soledad Tértora y Asist. Dra. Noelia

Noya del Departamento de Emergencia Pediatrica.

Institucién: Departamento de Emergencia, Centro hospitalario Pereira Rossell.

Informacién: Este estudio tiene como objetivo analizar el protocolo utilizado para la sedacion y
analgesia sin agujas para la reparacion de heridas menores en el DEP-CHPR en el periodo de
junio-setiembre del afio 2021.

El trabajo se basara en la realizacion de entrevistas a pacientes pediatricos y a sus familias, utilizando
escalas de dolor adecuadas para analizar el protocolo empleado en la analgesia y sedacion sin agujas en el
Departamento de Emergencia del CHPR.

La informacion que se obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion.

Luego de culminada la investigacion los datos serdn publicados en el protocolo de investigacion
manteniendo el anonimato.

Este estudio no tendra ningun beneficio individual para los participantes. Asi como tampoco ningin
riesgo fisico, social o emocional. Se podra retirar de la investigacion en cualquier momento, sin
explicacion de la causa, lo que no le ocasionard ningun perjuicio patrimonial, ni moral y no afectara en
ningun tipo de atencion médica que pueda llegar a recibir en el futuro. La participacion en el estudio no

sera remunerada ni compensada econdmicamente.

He sido informado/a, comprendi y pude realizar preguntas aclaratorias. Estoy de acuerdo en proporcionar
los datos necesarios para que sean analizados por el equipo presente de la investigacion.
Nombre padre/madre/tutor:

CI:

Firma del Investigador Fecha
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ANEXO S
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Preparacion  del

plan de trabajo

Entrega del plan
de trabajo

Busqueda
bibliografica,
preparacion  del

marco tedrico del

protocolo de
investigacion.
Preparacion y

correccion del

consentimiento
informado.
Entrega del
protocolo de

investigacion  al

CEL

Recoleccion  de
datos.

Analisis
estadistico de

datos

Conclusiones y
preparacion final
del protocolo de
investigacion

Entrega de

monografia

Presentacion  de

Posters

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.
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ANEXO 6

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS UTILIZADA EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA

Fecha: ! {2021 Hora:

Nombre del nifio:

Edad:

MC:

Longitud de herida (cm):

Escala utilizada para evaluacion del dolor: Puntaje de la escala pre procedimienta:
O FLACC

[ Escala de caras

[ Escala visual analégica

Puntaje de la escala post procedimisnte:

ANALGESIA (firmace y dosis utilizadas)

SEDACION farmacoléogica SEDACION no farmacolégica
Uso de sedacidn farmacologica: SI / NO [ Presencia de madre/ padre/ tutor
En caso de sedacién farmacoldgica - .

Nivel de escala de Ramsay: - Cflular.-' telavisiin

L] Ninguno

Farmacos y dosis utilizadas: Ootrofevdl) _____
Tolerancia al procedimiento Efectividad del procedimiento
iConsidera que su hijo/a sintid dolor durante el - ¢Pudo realizarse el procedimiento sin
procedimiente? necesidad de sedoanalgesia i/v?
M si st/ NO
O Ne - En caso de que no, ;por qué?
[ Mo sabria decir
Procedimiento realizado por: Personal a eargo del procedimienta:
O Guardia pedidtrica
[ Especialista
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ANEXO 7
TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad | Sexo | Analgesia | Uso de Escala | Tolerancia Cm Efectividad | Necesidad Proc.
sedacion ¢Sedacion | del durante el | de la | (se pudo | de realizado
(medicam | farmacolégica | no dolor procedimiento | herid hacer si o | sedoanalg por:
ento y | ?Si/No-cudl? | farmacol.? | PRE/ (doli6 si o no? | a no? Por | esiai.v.? (guardia
dosis) Escala de POST Preguntar  al qué?) médica o
Ramsay nifio o la cirugia
opinién de la plastica)
madre)
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