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ANTECEDENTES:

En las ultimas décadas el desarrollo tecnolégico y la aparicion de nuevos
tratamientos han producido una disminucion en la mortalidad de los pacientes que
ingresan en unidades de cuidados intensivos pediatricos, sin embargo, estas
mejoras han dado lugar a la aparicion de un nuevo perfil de pacientes en estas
salas, los que permanecen por tiempo prolongado, quienes se exponen en mayor

grado a medicamentos sedantes y analgésicos.!

La sedacion es fundamental para brindar cuidados criticos, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos en el paciente pediatrico. La estrategia mas usada es la
combinacion de benzodiacepinas y opioides, con lo que ademas de mantener la

sedacion propiamente dicha se otorga analgesia al paciente.?

La sedoanalgesia es el pilar del tratamiento con lo cual se busca disminuir la
respuesta al estrés, evitar la extubacion incidental y facilitar la adaptacion del

paciente a la ventilacion mecanica. 3

El ajuste de la dosis requerida por el paciente depende del estado patoldgico y el
metabolismo de los farmacos administrados en él, con lo que nos enfrentamos a
sobre e infra sedacidn, circunstancias frecuentes en las unidades de cuidados

intensivos pediatricos.3

El manejo inadecuado de la sedacion y analgesia frecuentemente se asocia con
mala evolucion clinica, debido al estrés fisiolégico permanente que genera efectos

deletéreos en su estado global. 4



La titulacion de la dosis requerida por el paciente es un reto para el pediatra, pues
intervienen factores propios del individuo, tales como la edad, el peso y el estado
de neuro desarrollo previo a la administracion de los farmacos; sin olvidar que
existen reportes donde se asocia la exposicion a estos medicamentos en edades
tempranas (menores de 3 afos) y la presencia de alteraciones en el desarrollo
cerebral resultando en neuro degeneracion y deterioro cognitivo. 4>

Los opioides han demostrado ser la terapia mas efectiva para manejo del dolor
moderado a severo en todas las edades. Morfina y fentanil son los mas comiunmente
utilizados en la edad pediatrica ya que brindan potente analgesia y ayudan a
disminuir la respuesta fisiolégica ante el estrés. ©
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Imagen 1. Mecanismo de accion de los opioides
Fuente: Bertram G. Farmacologia Basica y clinica 12e.

Por otra parte, las benzodiacepinas actian en los canales de cloro de la neurona
posinaptica, aumentando la afinidad por el GABA, con lo que bloquean la
conduccion del impulso nervioso, sin embargo, de la misma manera se ocasiona a
saturacion de estos receptores, por lo que se requiere aumentar la dosis

paulatinamente para conseguir efectos similares. ’
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Imagen 2. Mecanismo de accién de las benzodiacepinas
Fuente: Las benzodiacepinas: cual es su mecanismo
de accién.Heather Ashton, Newcastle University 2017

La dosis recomendada para pacientes pediatricos de fentanil en infusion continua
es de 0.5-5 mcg/kg/hr; mientras que la de Midazolam es de 3-20mcg/kg/min, o 0.03-
0.90 mg/kg/hr. 8

Al administrar los farmacos a distintas dosis se pueden alcanzar cuatro grados de
sedacion descritos como:

Ansiolisis: Se mantiene el estado de conciencia, se busca analgesia leve.

Sedacion moderada: Con lo que se logra mantener la via aérea por el propio

paciente, responde a estimulos tactiles y a 6rdenes como “Abre los 0jos”

e Sedacion profunda: Con lo que es indispensable el apoyo ventilatorio, pues
el paciente pierde el automatismo, no responde a 6rdenes, pierde el estado
de conciencia.

e Anestesia general: Con lo que el paciente pierde los reflejos protectores de

la via aérea, no responde a estimulos dolorosos °



Son bien conocidos los efectos adversos ocasionados de la administracion de
opioides y benzodiacepinas, como sindrome de abstinencia, ademéas de la
tolerancia y la dependencia fisica, por lo que su uso debe ser muy cuidadoso para
lograr un efecto 6ptimo sin presentar complicaciones al retiro de los mismos.1°

El sindrome de abstinencia farmacolégica se define como la presencia de un
conjunto de sintomas y signos fisicos que se manifiestan cuando se suspende
bruscamente la administracion de un farmaco, se disminuye la dosis demasiado
rapido o se antagoniza una vez se ha establecido una dependencia fisica. 2

Este sindrome se genera al estar expuesto a opioides y benzodiacepinas en altas
dosis o por tiempo prolongado, se ha mencionado que periodos entre 72y 120 horas
son suficientes para provocar sintomatologia en el paciente una vez retirados los
farmacos de manera abrupta. °

El fendmeno de tolerancia se explica por la estimulacion y saturacion de los
receptores GABA, que liberan neurotransmisores, principalmente dopamina; la cual
estimula la formaciébn de nuevos receptores con afinidad aumentada por
benzodiacepinas, por lo que cada vez es necesaria mayor dosis para lograr el
mismo efecto, y que en caso de no obtenerse en las cantidades requeridas se
manifiestan con sintomas de ansiedad.

Mecanismo similar ocurre con el uso de opioides, sin embargo, en este caso
intervienen los receptores u, que aumentan su cantidad y afinidad a opioides y son
los responsables de que sea necesario aumentar la dosis administrada para obtener

los mismos efectos terapéuticos en el paciente.



Los signos clinicos observados son taquicardia, taquipnea, fiebre, diaforesis,
agitacion, irritabilidad o nerviosismo, temblores espontaneos, movimientos
anormales de extremidades ante estimulos, hipertonia muscular, llanto
inconsolable, muecas o gestos de contraccibn muscular facial, dificultad para
conciliar el suefio por mas de una hora, alucinaciones, vomitos y diarrea. 3

Para la evaluacion de este sindrome se han utilizado varias escalas: en neonatos
se ha validado la escala de Finnegan, la cual toma en cuenta las caracteristicas del
llanto, el suefio, el reflejo de moro y la presencia de temblores. *

En la edad pediatrica se han empleado diversas escalas de valoracion, la primera
llamada WAT-1, la cual puede ser aplicada por personal de enfermeria, y que
describe conductas del paciente en las dltimas 12 horas, previo a un estimulo, en el
primer minuto del estimulo y la recuperacion tras el estimulo; recientemente se
realizaron modificaciones y se publicé la escala WAT-2. 12

En cuanto al puntaje SOPHIA puede ser aplicado en cualquier momento, inclusive
de manera retrospectiva al tomar en cuenta los datos presentados en el paciente,
consta de 15 items, que de presentarse en el sujeto le otorgan un punto, estos se
suman y cuantifican, se considera como positiva a sindrome de abstinencia una
prueba que ha sumado mas de 4 puntos. 3

Existen reportes de aparicion de sindrome de abstinencia farmacolégica con dosis

acumuladas de midazolam en 60mg/kg y fentanil 1.5 mg/kg. 3



JUSTIFICACION:

La necesidad creciente de brindar cuidados criticos a los pacientes en edad
pediatrica ha incrementado su exposicion a medicamentos sedantes y analgésicos
con la finalidad de evitar el estrés fisiolégico al que estdn sometidos, sin embargo,
la administracion prolongada de estos farmacos provoca una entidad patoldgica a

su retiro conocida como sindrome de abstinencia farmacolégica.

El sindrome de abstinencia farmacoldgica aumenta los dias de estancia hospitalaria
y repercute directamente en la morbilidad. Determinar la incidencia de este
padecimiento en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), del Hospital
Juarez de México es relevante para identificar a los pacientes susceptibles de
presentarlo y tomar acciones preventivas con el proposito de disminuir su

frecuencia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cudl es el porcentaje de riesgo en los pacientes que estan expuestos a dosis
acumuladas de 60mg por kilogramo de midazolamy 1.5mg por kilogramo de fentanil
para presentar sindrome de abstinencia por sedacion y analgesia en pacientes

criticamente enfermos ingresados a la UCIP del Hospital Juarez de México?



OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

GENERAL:

Identificar la relacion entre dosis acumuladas de midazolam y fentanil y el sindrome
de abstinencia por sedacion y analgesia en nifios criticamente enfermos que

ingresan a la UCIP del Hospital Juarez de México

PARTICULARES:

e Encontrar la relacion entre las dosis acumuladas de fentanil y la aparicion de
sintomatologia relacionada con sindrome de abstinencia farmacologica en
pacientes pediatricos criticamente enfermos.

e Encontrar la relacion entre las dosis acumuladas de midazolam y la aparicion
de sintomatologia relacionada con sindrome de abstinencia farmacoldgica en

pacientes pediatricos criticamente enfermos.

METODOLOGIA:
TIPO DE ESTUDIO:
Cohorte retrospectiva, disefiada como casos y controles.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes que ingresaron a UCIP entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de

diciembre de 2018

2.- Pacientes entre 1 mes y 17 aflos 11 meses



3.- Pacientes a quienes se les haya infundido Midazolam y fentanil por més de 72

horas

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.-Pacientes en edades que no correspondan al rango establecido

2.- Pacientes a quienes se les haya suspendido la infusién de Midazolam y fentanil

en menos de 72 horas

3.- Pacientes con consumo previo conocido de sustancias adictivas

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Pacientes que presentaron reaccion adversa a los farmacos

2.- Pacientes a quienes se les administro medicamentos opioides, sedantes o

ansioliticos distintos a Midazolam y Fentanil

3.- Pacientes fallecidos antes de 24 horas posteriores al retiro de los medicamentos

DEFINICION DE LAS VARIABLES:

Variable Definicion Caracteristicade la Medicién Tipo de variable
variable
Sindrome de Conjunto de sintomas Cualitativa, Escala SOPHIA con Dependiente
abstinencia y  signos fisicos  dicotomica puntaje mayor a 4
manifestados cuando puntos se considera
se suspende positiva
bruscamente la
administracion de un
farmaco, se
disminuye la dosis
abruptamente o se
antagoniza una vez
se ha establecido una
dependencia fisica.
Dosis acumulada de Cantidad total de Cualitativa, +Positiva mayor a Independiente
Midazolam farmaco administrado  dicotomica 60mg por Kg
durante la estancia en +Negativa menor a
UCIP, dividida entre 60mg por Kg

el peso




Dosis acumulada de Cantidad total de Cualitativa dicotbmica Positiva mayor a Independiente

Fentanil farmaco administrado 270mcg por Kg
durante la estancia en Negativa menor a
UCIP, dividida entre 270mcg por Kg
el peso
Edad Intervalo entre la Cuantitativa, discreta  Afios y meses Independiente
fecha de nacimiento y
la fecha de obtencion
de datos
Sexo Definido como la Cualitativa dicotémica Femenino Independiente
condicion  organica Masculino
gue distingue a los
machos y hembras de
una especie.
Diagnoéstico al  Entidad patolégica  Cuantitativa Porcentaje por Independiente
ingreso causante del ingreso entidad

Tabla 1 Variables en estudio
FUENTE: Estudio sindrome de abstinencia por sedacién y analgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Juarez
De México 2019

TECNICAS, INTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION:
e Registro de los pacientes ingresados a UCIP del Hospital Juarez De México

Expedientes clinicos
Dos grupos definidos como:
o Pacientes con infusion de midazolam y fentanil mayor a 72 horas con
puntaje de escala de SOPHIA mayor a 4
o Pacientes con infusion de midazolam y fentanil mayor a 72 horas con

puntaje de escala de SOPHIA menor a 4

Escala de SOPHIA para valoracion del paciente pediatrico con sindrome de
abstinencia farmacoldgica, se elige debido a que al ser un estudio
retrospectivo no se realizan intervenciones en el paciente, Unicamente se

observan los signos clinicos compatibles con la entidad en estudio.
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ESCALA SOPHIA (SOWS, DE SUS SIGLAS EN INGLES SOPHIA
OBSERVATIONAL WITHDRAWAL SCALE)
Taquicardia (>15% de la basal)

Taquipnea (> 15% de la basal)

Fiebre > 38,4°C

Sudoracion

Agitacion, si muestra irritabilidad, inquietud o nerviosismo
Ansiedad, si muestra ojos abiertos, cejas tensas y elevadas,
expresion desde alerta hasta panico

Temblores, espontaneos a estimulos ambientales

Movimientos anormales de antebrazos o piernas,
espontaneos o ante estimulos, desde sacudidas finas hasta
coreoatetosis

Hipertonia muscular, pufios y pies apretados
Llanto inconsolable

Muecas o gestos de malestar, cejas contraidas
Insomnio (suefio menor de 1 hora)
Alucinaciones

Vomitos

Diarrea

Tabla 2. Escala SOPHIA para syndrome de abstinencia farmacolégica.
Fuente: Ista E and Colls, Sophia Observation withdrawal Symptoms-Paediatric Delirium scale:A tool for early
screening of delirium in the PICU, Australian Critical Care Elsevier 2017

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

Comparar ambos grupos de pacientes y establecer si existe relacion entre las
dosis acumuladas de farmacos con el sindrome de abstinencia farmacolégica

por midazolam y fentanil.

RECURSOS:

HUMANOS:

e Pacientes pediatricos sometidos a infusién de midazolam y fentanil por al

menos 72 horas

11



MATERIALES:

Hoja de recoleccion de datos

Equipo de computo

Expedientes clinicos de pacientes incluidos en el estudio

ASPECTOS ETICOS:

El estudio se realizara de acuerdo a lo estipulado en los articulos 113y 116 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica y el articulo
3 fracciones IX y X de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en

Posesién de los Sujetos Obligados.

No se requirié consentimiento informado por tratarse de un estudio retrospectivo,

donde no se realizaron intervenciones en los pacientes sujetos de estudio.

RESULTADOS:

En el lapso del 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2018, ingresaron un
total de 308 pacientes a la UCIP del Hospital Juarez de México, de los cuales

149 son del sexo femenino y 159 masculino.

En la tabla 1 se enlistan los 5 padecimientos mas frecuentes de ingreso a la

unidad de cuidados intensivos pediatricos.

12



DIAGNOSTICO NUMERO DE PACIENTES

Choque séptico 46
Abdomen agudo 45
Padecimientos neuro quirdrgicos 37
Neumonia 34
Estatus epiléptico 27

Tabla 3 Padecimientos mas frecuentes en pacientes criticamente enfermos HIM.
FUENTE: Registro UCIP 2017-2018 HIM

Del total de nifios criticamente enfermos, 219 ameritaron dosis de sedacion y

analgesia, lo que corresponde al 71% de los ingresos en 2 afos.

Porcentaje de nifios sometidos a sedacion y analgesia en UCIP

H Niflos sometidos a dosis de
midazolam y fentanil en UCIP

B Niflos no sometidos a dosis de
midazolam y fentanil en UCIP

Gréfica 1 Porcentaje de pacientes que recibieron midazolam y fentanil en UCIP.
FUENTE: Registro UCIP 2017-2018 HIM

Se agruparon los pacientes que ameritaron dosis de midazolam y fentanil, y de
estos, Unicamente 105 fueron expuestos a mas de 72 horas continuas de

sedacion y analgesia, lo que representa un 47.9%

En algunos pacientes se utilizaron medicamentos coadyuvantes al Fentanil y el

Midazolam, siendo los mas frecuentemente empleados dexmedetodomidina,



buprenorfina y morfina, por lo que fueron excluidos del estudio un total de 18

pacientes.

El grupo de pacientes que ameritaron infusion continua de benzodiacepina y
opioide, sin administrarse coadyuvantes se conformé por 87 pacientes, de los
cuales se mencionan los principales padecimientos involucrados en la siguiente

gréfica.

Padecimientos mas frecuentes en niiios ingresados a UCIP

H Neumonia
W Estatus epiléptico
B Choque séptico
Padecimientos neuro quirurgicos

Abdomen agudo

Gréfica 2 Padecimientos mas frecuentes en pacientes criticamente enfermos ventilados mecanicamente en UCIP HIM.
FUENTE: Registro UCIP 2017-2018 HIM

Se excluyeron los pacientes que no cumplian los criterios de inclusion, por lo

gue el grupo de estudio de formé de la siguiente manera:

14



I
=

I
s

Pacientes que recibieron al menos 72 horas
continuas de midazolam y fentanil

105

Pacientes sometidos a midazolam y fentanil
por minimo 72 horas, sin medicamentos
adyuvantes

87

Pacientes con puntaje SOPHIA mayor a 4
40

Pacientes con puntaje SOPHIA menor a 4
a7

Gréfica 3 Disefio del grupo de estudio sindrome de abstinencia por sedacion y analgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
del Hospital Juarez De México

FUENTE: Registro UCIP 2017-2018 HIM

Se aplico la escala SOPHIA alos 87 pacientes que cumplieron con las 72 horas
de infusion continua, y se formaron dos grupos, un total de 40 pacientes
presentaron sintomatologia compatible con sindrome de abstinencia por
sedacion y analgesia, expresado como Puntaje mayor a 4, mientras que 47

pacientes obtuvieron puntaje menor al establecido, como se observa en la

grafica.



Pacientes con infusion de Midazolamy fentanil por mas de 72 horas

Puntaje SOPHIA
mayor a 4

Puntaje SOPHIA 46%

menor a4
54%

Gréfica 4 Porcentaje de pacientes con sintomatologia compatible con sindrome de abstinencia por sedacion y analgesia.
FUENTE: Registro UCIP 2017-2018 HIM

Se realizaron tablas de 2x2 para agrupar a los pacientes expuestos y no
expuestos, con lo que se buscO asociacion entre la exposicion a dosis
acumuladas de midazolam y fentanil superiores a las establecidas en el estudio,
mediante la cuantificacion del riesgo relativo, con lo que se obtuvieron los

siguientes resultados:

Se calcul6 el riesgo relativo de presentar sindrome de abstinencia en pacientes
expuestos a dosis mayores de 60mg/kg de midazolam, encontrando un RR de
2.39, lo cual evidencia que al recibir dosis mayores a estas hay mayor

probabilidad de presentar sintomatologia relacionada con el trastorno.

Riesgo relativo de presentar sindrome de abstinencia por
Midazolam

Dosis acumulada de midazolam menor a 60mg/Kg e —
Dosis acumulada de midazolam mayor a 60mg/Kg e

0 10 20 30 40 50

Puntaje SOPHIA mayor a 4 B Puntaje SOPHIA menor a 4

Gréfica 5 Riesgo relativo de presentar sindrome de abstinencia por Midazolam.
FUENTE: Registro UCIP 2017-2018 HIM
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En cuanto a las horas de exposicién al farmaco se hizo un punto de corte a las
102 horas, lo que representa la media de horas sometidos a sedacion en nuestra
poblacion de estudio, encontrando que al superar este lapso el 18% de los
pacientes presentaron  sintomatologia compatible con  abstinencia

farmacoldgica.

Sindrome de abstinencia posterior a 102 horas continuas de infusion de
midazolam

B Puntaje mayor a 4 en escala
SOPHIA

B Puntaje menor a 4 en escala
SOPHIA

Gréafica 6 Porcentaje de pacientes sometidos a infusion de midazolam por méas de 102 horas que presentaron sindrome de abstinencia.
FUENTE: Registro UCIP 2017-2018 HIM

Con respecto a la exposicion a dosis de fentanil se encuentran reportes en la
literatura de sindrome de abstinencia por opioides en sujetos expuestos a dosis
mayores a 1.5mg/kg, sin embargo, en nuestro estudio la dosis promedio aplicada
fue de 270mcg/kg, por lo que encontramos que una vez administrada una dosis
mayor de fentanil, el riego relativo de presentar sindrome de abstinencia es
expresado con RR de 1.04, por lo que al superarse esta dosis se incrementa el

riesgo de presentar la entidad patoldgica.
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Riesgo relativo de presentar sindrome de abstinencia por fentanil

Dosis acumulada de fentanil menor a 270mcg/Kg T I
Dosis acumulada de fentanil mayor a 270mcg/Kg L

0 10 20 30 40 50 60 70

Puntaje SOPHIA mayor a 4 B Puntaje SOPHIA menor a 4

Gréfica 7 Riesgo relativo de presentar sindrome de abstinencia por fentanil.
FUENTE: Registro UCIP 2017-2018 HIM

El tiempo promedio de infusion de fentanil fue de 104 horas, y en este lapso el 21%
de los pacientes obtuvieron un puntaje de SOPHIA mayor a 4, por lo que se

catalogaron dentro del grupo con sindrome de abstinencia.

Sindrome de abstinencia posterior a 104 horas continuas de infusién de
fentanil

H Puntaje mayor a 4 en escala
SOPHIA

M Puntaje menor a 4 en escala
SOPHIA

Gréfica 8 Porcentaje de pacientes sometidos a infusién de fentanil por mas de 104 horas que presentaron sindrome de abstinencia.
FUENTE: Registro UCIP 2017-2018 HIM



DISCUSION:

En las Ultimas décadas el desarrollo tecnolégico en el ambito médico ha hecho
gue los cuidados criticos de pacientes pediatricos cobren mayor relevancia, y en
este contexto se ha buscado optimizar las condiciones en las que se manejan

los pacientes.

Un aspecto a considerar es que al requerir manejo avanzado de la via aérea
estos nifios son sometidos a medicamentos sedantes y analgésicos con lo que
se logra disminuir el estrés fisiolégico que se presenta en estos pacientes, sin
embargo, el manejo adecuado de las dosis requeridas amerita monitoreo
estrecho y toma de medidas preventivas ante la posibilidad de presentar

sindrome de abstinencia farmacoldgica.

Se han realizado diversos estudios con respecto a las dosis acumuladas de
midazolam y fentanil requeridas en el paciente pediatrico que favorecen la
aparicion de sintomas relacionados con abstinencia farmacolégica. Burastero
and colls reportan dosis acumuladas de 60mg/Kg de midazolam y 1.5mg/Kg de
fentanil compatibles con la aparicidon de la sintomatologia de abstinencia a
benzodiacepinas y opioidess. En este estudio se encontré un riesgo relativo
significativo para que aparezca sindrome de abstinencia farmacologica en
pacientes sometidos a dosis mayores a 60mg/Kg de midazolamy 270mcg/kg de

fentanil; los farmacos mas utilizados en la UCIP de nuestro hospital.
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Al encontrar asociacion entre estas dosis y la aparicion del sindrome, se nos
permite la prediccibn de quienes son los pacientes podrian desarrollar el
padecimiento y asi administrar algiin medicamento adyuvante o limitar las dosis
infundidas, con el objetivo de disminuir el riesgo de aparicion de la

sintomatologia.

Otro aspecto descrito en la bibliografia con respecto al uso de los farmacos en
estudio, menciona que al ser expuestos a midazolam y fentanil por mas de 72
horas, existe riesgo de presentar abstinencia farmacoldgica, tal como lo
mencionan Sean and collsg; lo cual concuerda con los hallazgos de nuestro
estudio, por lo que volviendo al objetivo de disminuir la aparicion de dichos
sintomas, se podria monitorizar mas estrechamente el tiempo de su uso, y en
caso de pacientes que inevitablemente ameriten infusiones prolongadas, realizar
retiro paulatino de la infusion, ademas del uso de otros medicamentos que

disminuyan la aparicion de la sintomatologia.

Con la optimizacion del uso de midazolam y fentanil a dosis menores a 60mg/Kg
y 270mcg/kg respectivamente; ademas del acortamiento del tiempo de infusion,
se busca disminuir las comorbilidades asociadas a la aparicion del sindrome de
abstinencia farmacolégica en la UCIP del Hospital Juarez de México, y de esta

misma manera los tiempos de estancia.

20



CONCLUSION:

Con los resultados obtenidos en el estudio se logra tener una aproximacion al
pronéstico de pacientes que, siendo expuestos a dosis acumuladas de
midazolam y fentanil superiores a 60mg/Kg y 270mcg/Kg respectivamente, 0 a
infusiones por mas de 72 horas, presentan sintomatologia de sindrome de

abstinencia a farmacos.

De esta esta manera se podran tomar medidas preventivas para evitar que se
presenten comorbilidades generadas por esta entidad, asimismo disminuir la
posibilidad de que se alargue la estancia de estos pacientes criticamente

enfermos en la UCIP del Hospital Juarez de México.

Se buscara la difusion de estos resultados para implementar medidas
preventivas tales como la monitorizacion de dosis acumuladas de
benzodiacepinas y opioides, ademas del inicio temprano de dosis de farmacos
gue evitan la progresion hacia el sindrome; ademas de acortar los tiempos de
infusion de los medicamentos causantes de abstinencia por sedo analgesia, y
asi; posteriormente realizar una segunda evaluacion de la eficacia de las
medidas adoptadas en la Unidad de cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital

Juarez de México.
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