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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la dosts respuesta en los niiios de bloqueo al stress y al dolor.

DISENO : Pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, del Hospital
“Lic. Adolfo Lopez Mateos™, en el periodo comprendido de Marzo de 1994 a Octubre de 1995.

PACIENTES: Desde RN a 13 afios , con Glasgow menor de 7.asistencia ventilatoria, sin
administracion previa de ningun analgésico.

INTERVENCIONES: Administracion a dosis de carga de 5 mcg/K/do. durante 5 mimuitos,
continuando inmediatamente con dosis de mantenimiento a 3 mcg/K/hora durante 24 hrs.

MEDICIONES Y RESULTADOS: Se realizaron valoraciones del dolor: Autonomica,
Beyer,Cheops. Examenes de laboratorio : Glicemia, triglicéridos, colesterol. Se les aplicardn
pruebas estadisticas : Media, varianza,desviacion standar, error standar, intervalo de confianza y t
de student correlacionada. Los diagnosticos mas frecuentes: TCE 43.75%, edema cerebral 43.75%,
fractura de piso medio 18.75%, el resto formaron 6.25%, sexo mas frecuente masculino
56%,femenino 44%, incidencia 1:1.3 Edad desde RN a 3 arios.Porcentaje global de disminucion
de los parametros después de la administracion de Fentanyl: Autonomica : FC 26.98%, FR
26.84%, TA 13.22%. Bioquimica: Glicemia 35.08%, colesterol 29%, triglicéndos 26.50%.Beyer
60%, Cheops 53.84%. En todos los parametros la P < 0.001 estadisticamente significativa,

CONCLUSIONES: Diversas investigaciones describen las consecuencias directas de |a respuesta
al dolor que son adaptaciones cardiovascular, metabdlica, hormonal e inmunoldgica; con el uso
de fentanyl hubo modificacion beneficiosa , disminuyendo los dias de estancia hospitalaria,
contribuyendo al exitoso destete del ventilador, permitiendo valoraciones neurolégicas fidedignas,
sin provocar depresion al miocardio y sin duda alguna favoreciendo una atencion integral al
paciente brindandole bienestar, premisa esencial de la medicina,




ABSTRACT
OBJECTIVE: Determine the answer doses in the children blocked to the pain and stress.

DESIGN: Patients entered to the PICU at hte * Lic. Adolfo Lopez Mateos ** Hospital during the
March 1994 - October 1995 period.

PATIENTS: From | day to 13 years with Glascow lower than 7, ventilatory assistance, without
previous administration of any analgesic.

OPERATIONS: Charge doses administration of 5 mcg/k/do during 5 minutes, continuing
immediately with maintenance doses of 3 mcg/k/hour during 24 hours.

MEASURES and RESULTS: It were performed pain valoraions: Autonomic, Beyer, and Cheops.
Laboratory tests: Glicemy, Triglicerides, Cholesterol. It were applied statistical tests: Mean,
Variance, Standard Deviation, Standard Error, Trust Interval, and Student t correlated. The
diagnosis more frequent were: TCE 43.75%, Brain Edema 43.75%, Mediem Step Fracture 18.75
%, the rest were only 6.25%. The male was the most frequent sex with 56%, so the female was
44%, i.e. 1:1.3 for incidence. Age from | day to 13 years. Decreasing global percentage of the
parameters after the Fentanyl administration were as follows: Autonomic; CF 26.98%, FC
26.84%, AT 13.22%. Biochemicals: Glicemy 35.08%, Cholesterol 29%, Triglicerides 26.50 %.
Beyer 60 %, Cheops 53.84 %. For all the cases P < 0.001 which means statistically significative,

CONCLUSIONS: Several researchs describe the direct consequences to the pain answer which are
cardiovascular adaptations, metabolic, hormonal and immunological; with the Fentanyl aplications

there were benefitial modification, decreasing the time spent in the hospital, contributing the sucess

fan release, allowing reliable neurological valuation without producing myocardia depression, and
with no doubt favoring the integral attention to the patient, providing him welfare, essential key in
medicine. :
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INTRODUCCION

Et dolor y el stress en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos es un problema subvalorado,siendo
poco el arsenal terapentico en Pediatria, se requiere de mayor experiencia en el tratamiento del dolor con
mas medicanmentos.

El Fentany! es un andlgesico opiode, seria de utilidad en el tratamiento del dolor en pacientes criticos por
sus efectos analgesico , disminucion de su respuesta metabolica al stress, disminucion del consumo de
oxigeno cerebral (CMRO2), disminucion del flujo sanguineo cerebral (FSC), permite mayor tolerancia af
tubo endotraqueal , tranquiliza al paciente, lo torna indiferente al medio ambiente, pero no da hipnosis.
Por 1o que a dosis bajas es iitil para tratar el destete, de los pacientes en ta Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica,

Ef Fentanyll fue sintetizado por Janssen en 1959 (1). En fa primera década después de su introduccion
en la practica clinica, su primer uso fue como un componente de neuroleptoanalgesia  (1963)
Jposteriomente ha sido asociado con muchos anestésicos, y mezclado con muchas soluciones en infusion
intravenosa, (9), (10). Su uso en pacientes neurologicos se sabe con muy buenos resultados, la maxima
concentracion de fentanyl en liquido cefalorraquideo (LCR), es entre 2 y. 10 minutos , con una vida media
terminal de 171 minutos, esta concentracion en LCR es de 46% de ta del plasmaLa conclusion es que el
fentany! se equilibra rapidamente entre el plasima y LCR. La concentracion entre cerebro y plasma fue
mayor en hipocapnia (Ainlie-Corull-1979), quizds debido a una disminucion en la etiminacion del
fentanyl por que se disminuye el FSC, disminuye el consumo de oxigeno cerebral, disminuye la presion
intracraneana (PIC), disminuye la perfusion cerebral (9) y no modifica el estado neuroldgico, Este opiode
sintético es un derivado de la fenilpiperidina, su potencial como poderoso narcético fue rapidamente
conocido. Quimicamente es N-Phenethyl-4 propionanilide,estructuralmente relacionado con petidina pero
no derivado de ésta. Es formulado como citrato,puede ser mezclado con muchas soluciones en infusion
intravenosa, incompatible con soluciones como el tiopental, metohexital y propanidina. (9), (10), Con el
entendimiento total de la farmacocinética, logrado con el advenimiento del radio-inmunoanalisis (1977),
permitid medir la concentracion libre y unida a proteinas en un 90%, (1), sin cambio en orina con sus
metabolitos, (3) , la funcion renal después de 400 a 700 mcg seguida por 100 mcg cada 30 minutos de
fentanyl,a pesar de que el gasto cardiaco, no disminuye, el flujo sanguineo renal y flujo urinatio disminuye
de 2.9 a 0.8 ml/ min, el aclaramiento de paraminohipurato disminuye de 660 a 362 ml/ min, también
disminuye a fraccion excretada de sodio. Con una duracion de 2 a 5 horas,después de una redistribucion
muy rapida , asi como una accion de 15 a 30 minutos, con moviniento del  98% inyectado dentro de 10
minutos (91, Mc clain y Hug en 1980 , en contraron que la mejor forma de niedir la concentracion en
plasma de fentanyl era con un modelo tricompartamental, 1a vida terminal para Hangstmann es de 141
minutos, pero usando un modelo bicompartamental (10). Es altamente liposoluble presenta més rapido
efecto analgésico, comparado con la morfina, con efectos secundarios minimos, entre ellos la no depresion
del sistema respiratorio, en infusion continua los resultados del manejo del dolor agudo son efectivos .
En las infusiones con el fin de lograr concentraciones plasmaticas constantes,la observacion fue muy
similar a las concentraciones predichas y al suspender la infusién no se observod efecto acumulativo,
mostrando el fentanyl una vida media terminat de 200 niinutos.

A uivel cardiovascular , tampoco presenta depresion, con resultados éxitosos en el manejo postquinirgico
cardiotoraccico, asociado con cimetidina para prevenir el secuestro de fentanyl en la pared gastrica ,
sepuido por recirculacion entero-hepdtica, que sugiere una de las causas de pico secundario de
este,(Syocckel-1979), como causante de paro respiratorio ocasional, otra causa ha sido propuesta conio
resultado de {a acumulacion de la droga en el musculo esquelético (11). Los efectos sobre la ventilacion
minuto seran rares a concentraciones abajo de 3 ng/ml.Despuds de 2.5 mcg/k de fentanyl,la concentracion
sérica excedera solamente en la fase de distribucion el nivel de 3 ng/ml y los efectos sobre ventitacion son
por poco tiempo -A dosis de 10 a 100 meg/k producen concentraciones mayores de 3 ng/mil en la fase de
distribucion y el descenso en la concentracion dependera de la eliminacion de! fentanyl, (12) . A nivel de
la circulacion esplicnica el flujo sanguineo a lechos hepdticos y espldenicos esta verdaderamente
disminuido, cuando ocurre disminucion de la presion en aorta . Con 10 mcg/k de fentany! disminuye la



presion venosa media portal (PVMP), de 12 a 9 mmHg, Presion arterial media (PAM),hepdtica y
mesénterica disminuye a 75% del valor control, mientras el consumo de oxigeno hepdtico esta sin
caibios,pero por la disminucion de! flujo sanguineo venoso y arterial ia extraccion de oxigeno auenta
(Adrenn 1979) (9). A nivel metabolico se ha observado aumento de la concentracion de glucosa a dosis
de 10-15 meg/k. No afecta la concentracion de cortisol 6 hay una dismunucion ligera.Cooper en 1981
reporto un awmento de concentracion de cortisol muy ligera, con dosis de 50 megr/k de fentanyl. (13) No
se han reportado alteraciones en la concentracion de insulina después de 75 meg/k (14). A dosis mayores
de 50 megrs/k se ha observado aumento en la concentracion de hormona de crecimiento. A esta misma
dosis disminucion en la concentracion de las grasas y después de wna cirugia persiste 3 horas, con
aumento de cetonas plasmaticas, Existe un aumento de la presion en el tracto biliar en 99%. El pico
maximo ocurre después de 10 minutos con efecto directo sobre el muisculo liso biliar y espasmo del
esfinter coledocoduodenal (Jones, 1981).Revertido por glucagon y naloxona. La concentracion de la
hormona antidiurética no se altera hasta 100 megrs/k. No hay cambios en 1a concentracion plasmatica de
renina y aldosterona. (15).

El uso del Fentanyl en este estudio es tratar de conseguir un bloqueo a la respuesta al stress, mediante el
manejo de la inhibicion del dolor, que se componen de miltiples cambios metabolico-endocrinos,
ademés de la participacion del sistema nervioso central y periférico,mediante 1a respuesta severa clasica.
.Tales como los cambios aplicables al cortisol, aldosterona, catecolaminas, hormona de crecimiento y
renina . Como resultado inhibitorio de la respuesta catabdlica y balance nitrogenado. Cambios de
mediadores inflamatorios (citokinas), proteinas de fase aguda, activacion del complemento,etc. asi como
inmunolégicos, que se suscitan el incremento de las demandas bioquimicas, obligando el inicio de las
alteraciones de los diversos sistemas del organismo, en los pacientes hospitalizados. Es bien sabido entre
sus principales efectos que este no provoca depresion del Sistema Nerviso Central (SNC), lo que permitira
1a realizacion de valoraciones neurologicas fidedignas, los resultados han sido muy alentador en pacientes
con traumatismo craneoencefalico, aunque se tiene muy poca experiencia de su uso, pero creemos que es
una muy buena opcion para pacientes con lesion cerebral, isquemia 6 infarto.. (3) . Asi mismo se ha
usado en pacientes cardiopatas con muy buenos resultados, pediatricos y adultos (18, 19). También se
tiene experiencia en pacientes oncoldgicos, en infusion continia, con dolor intenso. Se tiene muy poca
experiencia de su uso en nifios, como analgesico, por lo que esperamos con esta investigacion encottrar la
dosis respuesta en los pacientes padidtricos y verificar su accion analgésica, que como ya es sabido nos
permitira realizar una adecuada valoracion, sin interferir en el estado neurologico, que es de suma
importancia en el paciente en estado critico.El presente estudio evalua el uso de fentanyl en la respuesta al
stress y al dolor en pacientes pediatricos en estado critico.



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se realizo en el Hospital Regional "Licenciado Adolfo Lopez Mateos™, en 1a Unidad de
Terapia Intensiva Pedidtrica, en todos los pacientes que ingresardn a la unidad, con dolor intenso y stress,
en el periddo comprendido de Marzo de 1994 a Octubre de 1995, de ambos sexos, entre las edades
comprendidas de 1/12 y {4.5 aiios, seleccionados al azar, con Glasgow menor de 7, que ameritardn
intubacion endotraqueal con asistencia mecanica ventilatoria, se les realizaron estudios de gabinete segiin
sea la entidad patologica de ingreso, ya sea cardiovascular,neurologicos , oncolagicos, con trauma, etc,
Manejados con Fentanyl a una dosis de carga a 5 mcgr/K  durante 5 minutos, posterior a esa dosis se
continuo a dosis de mantenimiento por 24 horas con 3 megr/K/Hora  a infusion continda .

Se les realizaron las valoraciones de Oucher de 3 a 6 aiios (8), Cheops (Childrens Hospital of Eastern
Ontario Pain Scale) en nifios de 6/12 a 3 afios (20) ; valoracidn objetiva del dolor , una puntuacion
mayor 0 igual de 5 puntos, amerita manejo con potentes analgésicos (21), considerando como indices a la
respuesta  analgésica y al stress, parametros fisiologicos como: Frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR), tension arterial (TA)Parametros de respuesta bioquimica: = Niveles de colesteral,
triglicéridos, glicemia. (24). Se recolectd la informacién en una hoja de datos, una vez terminada se
realizaron el ordenamiento de los datos , las pruebas estadisticas de media,varianza,desviacion standar,
error standar, intervalo de confianza,error por intervalo de confianza, t de student cor relacionada.(22,
23).



Vill. RESULTADOS,

Se estudairon 16 pacientes que ingresaron a fa UTIP , del Hospital Regional “Lic. Adolfo i6pez Mateos™,
en el lapso de tiempo comprendido de Marzo de 1994 a Octubre de 1995. Obteniéndose los siguientes
resultados;

1.Los diagnésticos mas frecuentes en orden de incidencia de acuerdo a diagnostico signolégico y
sindromatico.Siendo los mas frecuentes; TCE 43.75 %, edema cerebral 43.75 %, Fx de piso medio 18.75
%, HIC 25 %, meningoencefalitis 18.75 %. El resto de los padecimientos formaron el 6.25 % restante,

no fueron en niwero considerable . (Tabla I, Cuadro 1).

2. El sexo mas frecuente fue el masculino en un 56 %, en ntimero de 9, 7 del sexo femenino
correspondiente a un 44% , con una incidencia de 1:1.3. (Grafica no. [ ).

3. La edad se presento desde recién nacidoa 3 aiios de edad, con una media de 5.2. (Cuadro 1).

4. La valoracion del dolor autondmica: La frecuencia cardiaca disminuyo 26,98 %,la frecuencia
respiratoria 26.89 %, la tension arterial 13.22 % , después de Ia administracion de fentanyl. (Tabla ID).

5.La valoracién bioquimica del dolor : La glicemia disminuyo 35.08 %, colesterol 29 %, triglicéridos
35.60%, después de la administracion del fentanyl. (Tabla I111).

6.La valoracion objetiva del dolor de Beyer disminuyo del 80 al 60%, después de la administracion del
fentanyl. Todos tuvieron un 20% de calificacion del dolor , que significa que no hay dolor, el porcentaje de
diferencia fue de 69.81 %. (Tabla V).

7.La valoracién del Cheops, 560 e pudo realizar en 3 pacientes por la edad, tuvieron 13 puntos que fue
la maxima calificacion de la escala del dolor , posterior a la administracion del fentanyl tuvieron la
calificacién de 6 puntos, que significa sin dolor.Disminuyendo un 53,84 %. (Tabla V).

8.A todos los pardmetros fisioldgicos, bioquimicos y valoraciones se les realizé : Niimero de pacientes
=N, maxima =M AX , minima = MIN , media = X, varianza =S2, desviacion standar =S, error de
desviacion standar = E,E , intervalo de confianza =l1.C.,, error por intervalo de confianza- =X+-EEIC,
student correlacionada=P, coeficiente de correlacion =r. (Tablas VI, VI, VIII, IX, X, XI, XII, XI).

9.En todos los pardmetros fisiologicos, bioquimicos y valoraciones el resultado fue P < 0.001
significativanente estadistica es decir un 99.99% de confiabilidad y un 0.01% margen de  error,
(Graficas no. 2,3,4,5,6,7). ’



MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

CUADRO 1. DIAGNOSTICOS DE INGRESO DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON A LA
utIp

CASO SEXO EDAD DIAGNOSTICO

i ¥ tu TCE SEVERO Gl
FX DE PISO MEDIO
EDEMA CEREBRAL
HIC
FISTULA DELCR

2 M 5a. ABSCESO PULMONAR
DECORTICACION
PULMONAR
NEUMOTORAX DERECHO

3 M Sa. LA LL
POLIRADICULO
NEUROPATIA TOXICA

4 M 4/12 MENINGOENCEFA LITIS
EDEMA CEREBRAL :
MODERADO ;

5 M 1/12 15 dias ATRIZSIA INTESTINAL
TIPO IV
RESECCION INTESTINAL Y
ENTERQ-ENTEROQ .
ANASTOMOSIS ;
SINDROME DE INTESTING
CORTO

6 ¥ 29 dins ATRESIA ISOFAGICA TIPO
1if
PLASTIA ESOFAGICA
FISTULA TRAQUEAL :
POSTOPERADO DE .

GASTROSTOMIA ;

PcA ' .

7 F la AGENESIA RENAL
HIPOPLASIA RENAL IRC
‘TB INTESTINAL
POSTOPERADA DE
LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

8 r 24 TCE SEVEROQ )
HIC PARENQUIMATOSA,
INTRAVENTRICULAR,
SUBARACNOIDEA Y
SUBGALEAL.
FX OCCIPITAL, FRONTAL
EDEMA CEREBRAL
MODERADO
NEUMOENCEFALO

9 F ‘ ia TCESEVERQ .
ESTADO EPILEPTICO
EDEMA CEREBRAL
MODERADO -
MASA MEDIASTINAL EN
ESTUDIO = |

10 M 3a ESTADO EPILEPTICO

) COMA BARBITURICO

MENINGOENCEFA
LITIS
SINDROME
DIENCEFALICO )
SINDROME DISQUINETICO



12

2/

RN

13a

10712

TCL SEVERO
HEMORRAGIA
TEMPOROOCCIPITAL
IZQUIERDA HEMATOMA
SUBDURAL

EDEMA CEREBRAL
MODERADO
FRACTURA DE SO
MEDIO
FRACTURADETIBIAY
PIERONIEE

TCE SEVERO
ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO
EDEMA CEREBRAL
MODERADO
POSTPARO
CARDIORESPIRA
TORIO

REANIMACION CEREBRAL

AVANZADA
NEUMONIA POR
BRONCOASPIRACION
TCE SEVERO
HEMATOMA SUBDURAL
LAMINAR

PARIETAL DERECHO
HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA
LDEMA CEREBRAL
MODERADO
FRACTURA DE RADIO Y
CUBITO IZQUIERDO
MENINGOENCEFA
LITIS

SINDROME DISTONICO
SINDROME DE
DIFICULTAD
RESPIRATORIA
SINDROME DE
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

TB MENINGEA
ATRESIA DE ESOFAGO
TIPOL ‘
GASTROSTOMIA Y
ESOFAGOSTOMIA -
ACIDOSIS MIXTA
CHOQUE SEPTICO
POSTPARO
CARDIORESPIRA
TORIO E

REANIMACION CEREBRAL

AVANZADA

L — i ) S e e ik vmiann ki St SRSV



MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

TABLA 1. LOS 10 PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES SEGUN DIAGNOSTICO

NOSOLOGICO Y SINDROMATICO.

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO

TCE SEVERO 43.75 %
FX DE PISO MEDIO 18,75 %
MENINGOENCEFALITIS 18.75 %
ATRESIA ESOFAGICA 2 %

POSTOPERADO DE GASTROSTOMIA 12.5

ESTADO EPILEPTICO 12,5 %
FISTULA DE LCR 125 %
NEUMOTORAX 128 %
LLA LI 125 %
ATRESIA INTESTINAL 625 %

DIAGNOSTICO SINDROMATICO

EDEMA CEREBRAL 43,75 %
HIC 25 %
SINDROME DISQUINETICO 12.8 %
POSTPARQ CARDIORESP, 125 %

REANIMACION CEREB. AVANZADA 25 %

ABSCESO PULMONAR 125 %
DECORTICACION PULMONAR 125 %
PCA 125 %
NEUMOENCEFALO 12,5 %

SINDROME DIENCEFALICO 125 %

El resto de los padecimientos solo se presento en una sola ocasion, representando sélo el 6.25 % y

fueron en namero considerable.



MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

TABLA II. VALORACION DEL DOLOR ( AUTONOMICA )

CASO PARAMETRO PREVIO POSTMANEJO DE DIFERENCIA
FISIOLOGICO FENTANYL
I FC 159 108 51
R 20 18 2
TA 10 77 23
2 IC 138 104 3
I'R 35 27
TA 102 87 15
3 FC 136 102 M
FR 24 19 §
TA 108 90 1%
4 FC 203 B 63
FR 7 18 7
TA 84 77 1
5 e 200 121 7
R 61 »n 29
TA 96 73 bR)
6 FC 188 137 5t
FR 56 40 16
TA 83 60 23
7 fC 170 100 70
FR 26 18 8
TA 122 88 34
8 FC 152 125 27
FR 22 18 4
TA 83 76 7
9 FC 166 128 13
R 40 20 20
TA 108 77 3
10 FC 148 116 32
FR 51 40 11
TA 160 87 13
11 FC 122 96 16
FR 28 16 i2
TA 23 n 21
12 Fc 166 13 : 53
FR 24 9 5
TA 71 926 25
13 FC 154 122 32
FR 14 12 2
TA 72 65 7
i4 ¥C 200 140 60
FR 45 30 s
TA 102 63 k)
15 FC 128 92 36
FR 30 28 2
TA 93 i) 16
16 FC 180 150 30
FR 35 25 10
TA 72 96 +24

En todos los pacientes el porcentaje de variacion después de la administracion de
fentanyl disminuyo significativamente la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria
y Ia tension arterial en un 26,98 %, 26.89 % vy 13.22 % en promedio,
respectivamente, ’



MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

TABLA III. VALORACION DEL DOLOR ( BIOQUIMICA)

CASO

6

15

16

PARAMETRO
BIOQUIMICO
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL

GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTEROL
GLICEMIA

TRIGLICERIDOS

COLESTEROL

PREVIO

R
262
165
115
203
196

120
191
164
132
23
(84
195
403
(70
180
175
52

148
357
97

126
200
90

104
474
190
142

POSTMANEJO DR
FENTANYL

102

139

171

102

105

115

77
127
103
108
142
116
76
308
98
922
148 «
76
82
150
53
95
142
86
92
282
142
102
188
103

84

DIFERENCIA

»
123
6
13
98
81

13
od
ol
24
b
o8
119
PA]
n
88
27

208
158

En todos los pacientes el porcentaje de variacion después de la administracion de fentanyl disminuyo
significativamente a Glicemia, los Triglicéridos y el Colesterol en un 35.08 %, 35.60% y 29 % en
promedio, respectivamente.
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MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

TABLA IV. VALORACION OBJETIVA DEL DOLOR (BEYER)

CASO PREVIO POSTMANEJO DEL  DIFERENCIA
FENTANYL
1 3 2 6
2 7 2 5
3 7 2 5
4 §) 2 4
5 7 2 5
6 6 2 4
1 8 2 6
8 6 2 4
9 8 2 6
10 7 2 5
11 7 2 5
12 5 2 3
13 6 2 4
14 6 2 4
15 8 2 6
16 6 2 4

De todos los pacientes con una escala objetiva de dolor del 80 al 60% después de 1a administracion del
fentanyl tuvieron un 20% que significa que ya no tuvieron dolor.

El porcentaje global de disminucion fue de un 69.81 %.

TABLA V. VALORACION CHEOPS

CASO PREVIO POSTMANEJO DEL  DIFERENCIA
, FENTANYL

4 13 6 7

8 13 6 7

16 3 6 7

De los 3 paciemes que ameritaron valoracion de Cheops tuvieron 13 puntos que es la maxima escala del
dolor al inicio del tratamiento, posterior al manejo del Fentany! tuvieron 6 puntos que significa sin dolor.

Todos disminuyeron su dolor en un 53.84%.



MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

‘TABLA V1. FRECUENCIA CARDIACA
CASO  ANTES  DFSPUES  DIFFRENCIA

CONCEP O ANTES DispeeEs IHEERENCIA

: -44.78

| 16.8025
4.1286

6.4619

1,783 1,753
11.3278 7.2322
10,8969

i <P0,001




MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

TABLA VII. FRECUENCIA RESPIRATORIA
CASO  ANTES  DESPUE DIFERENCIA

CONCLDPEO ANTES  DESPHES DIFTRENCIA

5.2716
<0.001




MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

'TABLA VIIL TENSION ARTERIAL
CASO  ANTES  DESPUES  DIFERENCIA

CONCEPTO ANTES mspPeEs DIEERENCEN

-19.8571
-101.2087
-10,0602
-2.5150
1.753
4.4089
7.8954

i <0001
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=
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MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

TABLA IX. GLICEMIA
CASO  ANTES  DESPUES DIFERENCIA

DHERENCIN

639378
-2974.9988
-84.5438
7.3883
1.783
12,9468
8.6874
<0,001
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MANEJIO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

"TABLA X. TRIGLICERIDOS
CAS()  ANTES  DESPUES  DIFERENCIA

ESTADISTICA DE LOS DATOS

CONCEPLO) ANTES DESPEES ITEERENCIA

NN -90.6875
43240958

13070.6

114.32 -65.7878
10,6923 8.1091
1783, 1753

18.7437
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MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

TABLA XI. COLESTEROL
CASOY  ANTES  DESPUES  DIFERENCIA

CONCLDPLO ANTES I SPUES DI RENCEN

86.0628
-2680.1958
-51.7706
-7.1951
1,753
-12.6131
7.7917
<0.001




MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA
TABLA XIL. OBJETIVA

CASO  ANTFS  DESPLE DIFFRENCIA

8
7
7
6
7
6
8
6
8
7
"
]
6
6
8
6

corop it ANTES bDEspris DL RENCTEA

49233
<0,001




MANEJO DEL DOLOR CON FENTANYL A INFUSION CONTINUA

TABLA XIIl, VALORACION DE CHEOPS

L CASO ANTES  DESPUFS  DIFFRENCIA

Estos 3 pacientes disminuyeron el dolor en un 53.84 % segin la valoracion de Cheops.
p £ P



DISCUSION

En los altimos diez afios se ha reinicindo el intéres por el conocimiento, valoracion y tratamiento del
dolor, son numerosas publicaciones acerca del dolor pero éste fenomeno favorece totatmente , a los
adultos y las investigaciones en los nifios son todavia escasas. (25). Atin cuando las manifestaciones del
dolor son obvias, los nifies frecuentemente reciben inadecuado manejo del dolor (27).La respuesta al
dolor con el manejo del fentanyl es bien conocida en pacientes adultos, mas sin embargo en pacientes
padidtricos existe muy poco escrito y no hay consenso sobre su utilidad.Se pensaba que los nifios eran
sensibles de manera particular a la accion de los narcoticos, por lo que podria ser peligroso administrar
una sobredosis de éstos, es evidente que los efectos adversos se presentan y en algunos casos suelen ser
limitantes para el uso de tratamientos andlgesicos , sin embargo la preocupacion exagerada por ellos suele
desanimar a los médicos a emplear narcdticos en los nifios, en especial en los muy pequetios, cuando la
necesidad es superior al riesgo. Si los médicos investigan con ahinco la forma de tratar los efectos
adversos y aprenden con exactitud el mecanismo de accidn de un firmaco dado, y la mejor forma de
administrarlo ,pueden prescribir narcoticos con mas eficacia y con menores efectos adversos (20, 5). Y
un cjemplo claro es la infusion intravenosa continiia de narcéticos es preferible a la administracion por
bolo, ya que la primera causa menores efectos adversos. Katz y Kelly realizaron un estudio
determinando los efectos farmacocinéticos con infusion continita de fentanyl en 19 pacientes en una
unidad de cuidados intensivos, no encontrando tolerancia , ni sindrome de retiro a su suspension (4),

Las consecuencias directas de la respuesta al dolor es la adaptacion cardiovascular , metabolica , entre
otras,asi como consecuencias indirectas hormonales y alteraciones inmunoldgicas , de la cual con el uso
de fentanyl hay una meodificacion beneficiosa , para la evolucion del paciente en estado critico, puede
combinar una adecuada sedacion y analgesia con minimos efectos hemodinamicos con su administracion
(26)..asi mismo bloquea la respuesta mietabolica al stress.

Se observé que a través del manejo del fentany! hubd modificaciones en FC, FR, TA con disminucion de
las mismas bloqueando la respuesta al dolor y reflejandose bioquimicamente con la disminucion de la
glicemin, colesterol y triglicéridos. Hickey y Hansen en su estudio determinaron efectos hemodindmicos a
dosis de fentany! con monitoreo de FC, FR, TA , saturacion de oxigeno transcutineo, a través de
termodilucion determinacion de resistencias vasculares sistémicas y pulmonares (ISVR, PVRD), indice
cardiaco (IC), con resultados significativos. Disminucion muy pobre de las resistencias vasculares
sistémicas, disminucion importante de las resistencias vasculares pulmonares y un aumento importante
de la saturacion arterial por oximetria de pulso , ademas de la mejoria y practicamente desaparicion de la
cianosis clinicamente (28). Estos mismos autores en un segundo reporte investigaron la respuesta al
stress y la circulacion pultionar a altas dosis de fentanyl, encontrando bloqueo de la respuesta al stress,asi
como disminucion de la presion arterial pulmonar y mejoramineto de las resistencias vasculares
puimonares (29).

Los pacientes que requieren ventilacion controlada en cuidados intensivos ,frecuentemente reciben
medicacion para sedacion, analgesia y relajacion muscular .Con una amplia variedad de drogas que son
usadas incluyendo opidceos, benzodiacepinas, butirofenonas y relajantes musculares. Shafer , A. , White,
M.D., Shiittler. J;, describieron el uso de fentanyl a infusion continlia en pacientes durante 9 dias para
sedacion, régimen que facilité la ventilacion mecanica .(5).

La farmacopopeya del uso de las dropas en pacientes que requieren - ventilacion controlada indican la
ausencia de una droga ideal para la sedacion y analgesia en los cuidados intensivos por lo que el fentanyl
podria ser ésta,
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CONCLUSIONES

1. Los pardametros fisiologicos FC, FR, TA | presentan una modificacion de disminucion en 26.98% |
26.89%, 13.22%, respectivamente , con una P <0.001 significativamente estadistica.

El inicio rapido ,1a corta duracion de accion y los escasos efectos hemodinamicos indican que et fantany!
puede ser la droga empleada para uso a infusion continda , en una unidad de cuidados intensivaes,

Ademas de que mejoran {a entrega y consumo de oxigeno.

2.Los parametros bioquimicos glicemia, triglicéridos, colesterol presentan modificacion de disminucion
en 35.08% , 35.60% , 29%, respectivamente con una P < 0.001 significativamente estadistica.

Se obtiene un bloqueo a la respuesta metabolica al stress.Lo cual seria conveniente considerar en un

futuro la determinacion sérica hormonal para corroborarlo ,lo que beueficia {a evolucion, de los pacientes
en estado critico,

3. Las valoraciones de! dolor objetiva de Beyer y de Cheops presentaron una disminucion del 69.81%,
53.84% respectivamente , con una P < 0,001 siganificativamente estadistica..

La que comprueba su eficacia andlgesica y permite al médico brindar un bienestar con el bloqueo del dolor
y como consecuencia menor repercusion paidopsiquiatrica en los nifios egresados.

4.Los resultados obtenidos permiten apreciar que existen maodificaciones en la hemodinamia y bioquimica
de la respuesta metabolica al dolor que lejos de afectarla es muy beneficiosa para los pacientes  pediatricos

criticamente enfermos, obteniendo mejores resultados con respecto a la evolucion de la historia natural de
la enfermedad.

5.La administracion de fentany! permitié adecuada ventilacion mecanica,obteniendo beneficio de su doble
efecto, evitando la administracion de otro farmaco sedante y disminuyendo en ndmero los efectos
secundarios de las drogas,administrandose por separado.

6.La administracion de fentany! permite valoraciones neuroldgicas fidedignas , sin necesidad de suspender
la analgesia y sedacion,que son pautas que finalmente pueden pergudlcar la evolucion del paciente.Facilita
el destete de la ventilacién mecanica ,con existosos resultados ,sin necesidad de reintubar y brindar
asistencia ventilatoria mecinica nuevamente.

7.El usa de fentanyl ademads de bloquerar la respuesta hemedinamica y bioquimica permite disminuir los

dias de estancia hospitalaria, lo que repercute en el costo dia -estancia en una unidad de cuidados
intensivos y beneficia ta economia.

8.Con el presente estudio se observo modificacidn fisiologica y bioquimica con ¢l uso de fentanyl a
infusion contrinta, bloqueando la respuesta al dolor y al stress.



9.Una actitud como la del bloqueo al dolor, sin duda alguna favorece o una atencion integral de los
pacientes y promueve en todos los casos el bienestar, premisa esencial de la medicina.
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