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THESAURUS DE SEGURETAT A LA PRACTICA

CLINICA D'URGENCIES PEDIATRIQUES

CAS CLINIC: ANALGESIA | SEDACIO

Ikram, pacient de 9 anys i 30 Kg de pes, acudeix a urgencies acompanyada del seu germa major d’edat després de patir una
caiguda mentre practicava skateboarding.

Historia clinica:

Pacient sense al:lergies, correctament vacunada, sense antecedents d’interes i no pren medicacio habitual.

Explica que estava en un parc fent skate quan ha caigut cap endarrere recolzant-se amb la ma dreta. Refereix dolor intens al
canell dret i limitacié funcional. Nega dolor en altres zones. Nega traumatisme cranioencefalic.

Examen fisic:

TAP estable. Bona coloracid, normohidratada. Bona entrada d’aire bilateral sense sons sobreafegits. Tons ritmics sense bufs,
polsos periferics presents i simetrics, ompliment capil:lar de 2 segons. Abdomen tou i depressible, no megalies ni masses, no
dolords a la palpacio. Pupil-les isocoriques i normoreactives, sense focalitat neuroldgica. Canell dret deformat amb edema. Dolor
i crepitacio a la palpacié de la regid del radi distal. Limitacié funcional amb incapacitat per moure el canell.

Sospitem una possible fractura i es deriva al servei de radiologia per a practicar una radiografia de l'avantbrac.

Proves complementaries:

Diagnostic:
Fractura de canya verda desplacada de la metafisi distal del radi.

Quan arriba de radiologia, la pacient esta pal-lida i suada. Refereix sensacid de mareig. Prenem constants: Freqgliencia cardiaca:
115 bpm. Tensid arterial: 92/55 mmHg.
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Ens ha faltat avaluar el dolor aixi com l'administracié d’analgesia en el mateix moment que hem fet l'entrevista a la pacient. En

'anamnesi hauriem de recollir quan ha estat la darrera ingesta de cara a una possible sedacié per a una reduccio.
D’altra banda, la immobilitzacid de l'extremitat hagués contribuit a la disminucid del dolor.

1. Avaluacié del dolor:
El dolor o la por a aquest és la primera causa de patiment dels pacients que acudeixen a Urgencies. El dolor és un fenomen
multidimensional amb components sensorials, fisiologics, cognitius, afectius i espirituals i cal tenir en compte totes aquestes
esferes a 'hora de tractar-lo.

Per a la valoracio de la intensitat del dolor hem d’utilitzar escales visuals validades i Optimes per la nostra pacient (edat, nivell de
consciencia, presencia de patologies de base com retras psicomotor o trastorns de l'espectre autista...). En aquest cas |'escala
numerica verbal o la de Wong-Baker poden ser d'utilitat.

Les escales més frequients a pediatria son:

Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability) (1 mes - 3 anys)
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La pacient refereix un dolor de 8 sobre 10 amb l'escala numérica verbal. Expressa por que li posin un guix o a que I'hagin de
punxar. Es decideix valorar el dolor també amb l'escala de Wong-Baker i assenyala la cara corresponent al nimero 6. S'orienta
com una pacient amb dolor moderat associat a un alt component ansids.

2. Estrategia analgesica

Es important destacar que en el dolor agut la intensitat i la tipologia de dolor determinaran quin grup de farmacs cal utilitzar com a
primera linia per pal:liar-lo de manera que es comencara directament amb els farmacs amb la potencia adequada a la intensitat o
gravetat del dolor.

Analgésia segons grau de dolor

Poc o nul component inflamatori Component inflamatori elevat

LLEU Paracetamol Ibuprofe

Metamizol Ibuprofé
Tramadol Diclofenac
Naproxén

Morfina
Fentanil
Ketamina

3. Altres tecniques
Existeixen estrategies no farmacologiques que ens poden ajudar a millorar la sensacié de dolor i a optimitzar l'experiencia
d’aquests pacients als serveis d'urgencies.
« Teécniques sensorials: Aplicar fred o calor a la zona afectada, realitzar massatges suaus a la zona, col:locar el pacient en una
posicid comoda i segura per reduir el dolor, immobilitzar les zones afectades amb material adequat.
« Distraccié: Jocs, musica, mantenir una conversa sobre temes interessants pel nen.
« Relaxacié: Respiracié profunda, técniques de relaxacid muscular, posar el pacient en posicié comoda, contenir en els
nounats.
« Tecniques cognitives i conductuals: Terapia cognitiu-conductual, visualitzacié d'un lloc agradable per al pacient.
« Suport emocional: Presencia de familiars, explicar al nen de manera clara i comprensible que té i qué farem per ajudar-lo.

Donada la presencia de dolor moderat amb component inflamatori es decideix administrar ibuproféen a 7 mg/kg
(10 mL d'ibuprofé solucio oral 20 mg/mL) i immobilitzar l'extremitat col-locant un cabestrell.

Acudeix la traumatologa a valorar a la pacient i informa de la necessitat de realitzar una reduccio tancada amb traccio i
contraccid. En cas de no aconseguir una reduccio adequada de forma tancada, podria ser necessaria una reduccio oberta i
fixacic interna. Darrera ingesta de la pacient fa 4 hores a excepcio de l'lbuprofen oral administrat.

4. Sedacio
La sedacié consisteix en l'Us de métodes no farmacoldgics i farmacologics amb la intencid de controlar L'activitat, l'excitacié del
pacient i de vegades produir disminucié del nivell de consciencia (d'intensitat variable). Els objectius d'una sedacio son:

o Assegurar el benestar i la seguretat del pacient.

« Controlar l'ansietat, minimitzar el trauma psicologic i potenciar l'amnesia de l'episodi.

o Augmentar la rendibilitat de proves diagnostiques que requereixin controlar el moviment del pacient.

En base al tipus de sedacid i el tipus de pacient necessitarem uns recursos (humans, materials, organitzatius).
Per aquest motiu, és necessari realitzar una avaluacié previa.

e Avaluacio del pacient: per a la valoracid del pacient podem utilitzar el metode AMPLE (Al-lergies, Medicacié actual,
antecedents Personals, Ultima ingesta - last Lunch, Efectes adversos).

Es important en aquest punt valorar antecedents que augmentin el risc de broncoaspiracio o puguin suposar una possible via
aeria dificil (Escala de Mallampati 3-4, obesitat, coll curt, hipertrofia amigdalar, malformacio maxil:lofacial, deju).
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La Ikram és una nena sana, no té antecedents familiars coneguts de reaccions adverses amb sedacions, sense sobrepes, sense
malformacions orofacials i amb un Mallompati de classe 1. La darrera ingesta de solids ha estat un entrepd fa 6 hores, ha begut
un got d’aigua fa aproximadament 2 hores i s’ha pres fa 30 minuts un ibuprofén sense administracio posterior d’aigua. Després
de l'administracio de l'analgésia segueix presentant dolor pero de menor intensitat (Dolor de 4 segons l'escala de Wong-Baker).
Esta més tranquilla després de 'arribada de la seva mare perd es mostra nerviosa respecte al procediment.

Hem de realitzar un procediment electiu en una pacient amb nul/molt baix risc de broncoaspiracio pel que ja compleix el deju
establert i podem procedir a fer la sedacic.

¢ Preparacié del material necessari: utilitzem el métode SOAMPE
(Succid, Oxigen, via Aeria, Monitoritzacio, farmacia-Pharmacy, Equip).

« Estrategia farmacologica
L'eleccid del farmac dependra de les caracteristiques del pacient, de l'entorn hospitalari, de les caracteristiques del sedant
(rapidesa de l'efecte, via d'administracio, disponibilitat d'antidot), del temps necessari per a la realitzacié de la prova, de
l'experiéncia previa del professional amb ['Us de sedants i fins i tot de la preferéncia o propi gust i facilitat pel maneig amb algun
farmac en concret.

S'intentara sempre 'administracié menys cruenta pel pacient: via oral, intranasal, inhalada o transmucosa oral.

En primer lloc s’explica a la lkram en que consisteix el procediment que li realitzarem i se li ensenya el material. Li expliquem
tambeé que farem tot el possible per a que no tingui dolor i deixem passar a la mare. Se li explica a la mare el procediment de
reduccio i el procediment de sedacio, firma el consentiment informat.

La traumatologa informa que es tracta d’una reduccio que es preveu que sera rapida i senzilla. Es decideix fer ansiolisis amb
oxid nitrds al 50% inhalat associat a l'administracio de ketamina intranasal per buscar l'efecte ansiolitic, amnesic i analgeésic del
farmac. Es decideix la via intranasal per ser menys cruenta. Es prepara també midazolam intranasal per si apareix clinica
al-lucinogena.

o Procediment:
Durant el procediment s’ha de monitoritzar la pacient. S’ha de tenir present que la sedacié és un procediment continu i s’ha
d’anar titulant la dosis dels diferents farmacs en funcié de la resposta i el desenvolupament del procediment.

Es monitoritza la pacient amb pulsioximetria i tensions arterials cada 10 minuts. S’inicia la inhalacié d’oxid nitrés i s’administra
ketamina intranasal a 3 mg/kg i s’espera 5 minuts a l'inici de l'efecte. Es realitza la reduccio sense incidencies mantenint constants
dins de la normalitat.

5. Alta a domicili

En general, es recomana esperar 30 minuts després de finalitzar el procediment i donar d'alta a partir d'aquell moment sempre
que no hagi aparegut un esdeveniment advers. A l'alta s'han de donar unes instruccions clares als pares o tutors, tant de forma
verbal com escrita i s’ha d’indicar vigilancia durant les 24 hores posteriors al procediment. S’ha de valorar la necessitat d’analgésia
a domicili.

La lkram es manté en observacio durant una hora amb recuperacio completa i bon control del dolor. Es dona d’alta domiciliaria
amb Paracetamol i Ibuprofe alterns i visita de seguiment amb traumatologia per avaluar 'evolucio.
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¢ Realitzar una correcta valoracié del dolor utilitzant escales de dolor adequades per U'edat i la tipologia de pacient.

« Iniciar 'analgesia directament amb el farmac amb la poténcia adequada a la intensitat, la tipologia o la gravetat del dolor.

e Utilitzar metodes no farmacologics i farmacologics per a 'analgosedacio.

e Intentar sempre l'administracié menys cruenta pel pacient: via oral, intranasal, inhalada o transmucosa oral.

e Avaluacio completa del pacient aixi com dels recursos humans, materials i organitzatius que necessitarem per realitzar una
sedacio.

« Coneixer els efectes i les possibles reaccions adverses dels farmacs que administrem per tal de poder anticipar-nos.

e Pensar en l'estrategia analgesica a l'alta.

Bibliografia
e Lopez Olmedo J. Fracturas infantiles mas frecuentes. Esguinces y epifisiolisis. Pediatr Integral. 2019; XXIII(4):
221.e1-221.e14. [Accedit el 19 d'abril de 2024]. Disponible a: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-
2019-06/fracturas-infantiles-mas-frecuentes-esguinces-y-epifisiolisis/

Miguez Navarro MC, Fernandez Santervas Y, de Ceano Vivas la Calle M, Barasoain Millan A, Clerigué Arrieta
N, Gonzalez Posada A, Grupo de trabajo de Analgesia y Sedacion de la SEUP. Protocolo de sedoanalgesia en
urgencias pediatricas. Septiembre 2020. [Accedit el 19 d'abril de 2024]. Disponible a:
https://seup.org/pdf_public/pub/protocolos/27_Psedoanalgesia. pdf

Amb el patrocini @ Fundacio
mip el patrocini ge: -
P Letamendi - Forns


https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-06/fracturas-infantiles-mas-frecuentes-esguinces-y-epifisiolisis/
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2019-06/fracturas-infantiles-mas-frecuentes-esguinces-y-epifisiolisis/
https://seup.org/pdf_public/pub/protocolos/27_Psedoanalgesia.pdf

