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MINISTERIO DE SALUD Yo
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA T e

VISTO: El Expediente N° 4115-2019 con el Informe N° 001-SCIP-HCH-19, remitido por el Jefe del
Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos (SCIP) v el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Cayetano Heredia, respecto a la Aprobacién de la Guia de Procedimientos Asistencial:
Sedacion y Analgesia en el Paciente Pedidtrico en Ventilacion Mecanica Invasiva del Hospital Cayetano
Heredia, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante los articulos Iy II del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 850-2016-MINSA del 28 de octubre del 2016 se aprueba
las “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual establece
disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacién,
difusion, implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud.
Asimismo, sefiala que las Guias Técnicas son Documentos Normativos del Ministerio de Salud, con los que
se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias
xnstrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
O ~\’ mplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena practica. Las mismas que pueden ser
] jdel campo administrativo, asistencial o sanitario; cuando se aboca al diagndstico o tratamiento de un
"WHA /pfoblema clinico recibe el nombre de Guia de Practica Clinica (GPC);

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 302-2015-MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 117-
MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de
salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo
beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y
racionalizacion del uso de los recursos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica”, el mismo, que tiene la finalidad de contribuir
a la mejorar de la calidad de la atencién en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a
través de la formulacién de Guias de Practica Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales
y/o local;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 127-2008-SA-HCH/DG, del 12 de mayo del 2008, se
aprobo la Directiva Sanitaria N° 001-HCH/OGC.V.01 “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales”, que tiene como finalidad estandarizarla elaboracion de las guias de
procedimientos asistenciales de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados que responden a las
prioridades sanitarias nacionales y regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios
y el uso racional de recursos en el Hospital Cayetano Heredia;




Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia; dispone que la Direccidén General est3 a cargo de un Director General y tiene como una de sus
funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia;

De lo anteriormente expuesto, resulta necesario la aprobacion de la Guia de Procedimientos
Asistencial: Sedacion y Analgesia en el Paciente Pedidtrico en Ventilacidn Mecénjca Invasiva del Hospital
Cayetano Heredia, el cual redundard en la calidad y eficiencia en la atencion y recuperacion de lfa salud de
los pacientes, que acuden a este Hospital;

/f/”\\ Estando a lo solicitado, por el Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos (SCIP) y el Jefe
\ del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Cayetano Heredia, lo recomendado por la
| Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y lo opinado por la Asesorfa Juridica en el Informe N° 163-2019-
G\ 4/ OAJHCH;
Con visacién del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y de las Jefas de la
Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
N© 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia aprobado por Resolucion Ministerial NO 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “Guia de Procedimientos Asistencial: Sedacidn y Analgesia en el
Paciente Pedidtrico en Ventilacion Mecanica Invasiva del Hospital Cayetano Heredia; la misma que se
adjunta y forma parte integrante de Ia presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas correspondientes para el cumplimiento de la
Guia aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectde la publicacion y difusion de
la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIAL: SEDACION Y
ANALGESIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO EN VENTILACION
MECANICA INVASIVA

1. NOMBRE Y CODIGO
Sedacion y Analgesia en el paciente pediatrico en ventilacion mecanica.
Codigos: 01999

2.  DEFINICION

21. La sedacion se refiere a la administracion de farmacos para obtener un estado
disminuido de la conciencia en el que el paciente se encuentre confortable y libre de
ansiedad, mientras que analgesia se refiere al control del dolor. En el paciente
pediatrico en ventilacion mecanica, particularmente en el nifioc pequefio, con
frecuencia es dificil diferenciar la ansiedad del dolor por lo que en términos generales
se habla de disconfort.

2.2 El objetivo del presente protocolo es estandarizar la administracion de farmacos para
obtener un estado de sedoanalgesia apropiado de acuerdo a la condicion del
paciente y que permita administrar el soporte ventilatorio de manera efectiva.

2.3. Mas del 70% de los pacientes hospitalizados en nuestro servicio requiere alguna
forma de soporte ventilatorio durante su estadia, con un promedio de ventilacion
mecanica que oscila entre 7 y 10 dias. Muchos de estos pacientes van a requerir
sedacion continua para lograr un soporte ventilatorio confortable, siendo necesario
evitar las complicaciones asociadas a la sobresedacion 0 a una sedacion
insuficiente. '

3. RESPONSABLES
e El personal médico es responsable de la prescripcion de los farmacos para la
sedoanalgesia *
e El personal de enfermeria es responsable de la evaluacion del nivel de sedacién y de
la administracion de los farmacos prescritos. :

4. INDICACIONES
e El presente protocolo debe aplicarse a todo paciente en ventilacion mecanica
invasiva.

5. CONTRAINDICACIONES
5.1. Absolutas:
e Paciente con contraindicacién absoluta para el uso de benzodiazepinas y opiaceos.
5.2. Relativas
e Paciente con compromiso hemodinamico: considerar el uso de Ketamina
Paciente con injuria cerebral

6. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Al ser parte del manejo integral del paciente en ventilacidn mecanica no requiere
consentimiento informado.
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RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

71.
7.2,

7.3.
7.4.

Equipos biomédicos: bombas y jeringas infusoras, monitor de funciones vitales
Material médico no fungible: tableros con Escala State Behavioral Scale (Anexo 1)

y Escalas para evaluacion del dolor (Anexo 2)

Material médico fungible: jeringas 5 y 10 cc, set de infusién con volutrol
Medicamentos

Midazolam endovenoso 5 mg y 50 mg, Lorazepam tableta 0.5 mg y 2 mg,
Dexmetomidina 400 mcg, Propofol 1%, Cloruro de sodio 0.9%

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El algoritmo se usa para manejar dolor y agitacion en pacientes intubados. Se define
confort como un nivel aceptable de sedacién y analgesia en un paciente individual.
La evaluacion de dolor y sedacion con la escala State Behavioral Scale (SBS) debe
hacerse cada 4 horas y luego de cada intervencién bajo el  ciclo:
Evaluacion-Intervencion-Reevaluacion

La evaluacion de dolor y sedacién con la escala SBS se realizan durante el cuidado
rutinario. El uso de la escala SBS requiere un estimulo progresivo para cuantificar el
minimo estimulo necesario para obtener la respuesta del paciente. Primero observe
al paciente sin estimularlo. Segundo aplique un estimulo de manera progresiva de
acuerdo a necesidad para despertar la respuesta del paciente. Especificamente diga
el nombre del paciente con voz calmada, si no hay respuesta vuelva a llamar al
paciente por su nombre y toque gentilmente el cuerpo del paciente. Si atin no hay
respuesta, evalle la respuesta con un estimulo nocivo controlado como la succién
traqueal. Tercero, consuele al paciente por lo menos por dos minutos. Si un paciente
no responde a los cuidados usuales, incluyendo la succion del tubo endotraqueal yla
evaluacion del SBS es critico, solo entonces provoque un estimulo doloroso. Use un
lapiz provea < 5 segundos de presion directa en el lecho ungueal. Si ain no hay
respuesta, se puede concluir que el paciente no responde.

Los clinicos deben ajustar las dosis iniciales de morfina y midazolam en base a las
necesidades individuales del paciente. Por ejemplo los pacientes con historia de
exposicion previa pueden requerir mayores dosis de inicio. :
En general, la dosis debe calcularse en base al peso actual. Considerara ajustaria
dosis si peso es >130% del peso ideal. Para mayores de 70 kg usar la dosis dél
adulto.
Debe corregirse cualquier factor ambiental o fisico que ocasione disconfort antes de
la modificacion de los farmacos: se promueve la presencia familiar, ciclo dia noche y
suefio. Debe prestarse atencion a proveer alimentacién e hidratacion, iluminacion
adecuada, minimizar el ruido ambiental y la orientacién temporal de los pacientes:
Se pueden utilizar farmacos para manejar el suefio y/o delirio.

La sedoanalgesia se realizara siguiendo el fluxograma detallado a continuacién. Los
pacientes pueden ingresar al algoritmo en la casilla 1 inmediatamente luego de la
intubacion. La casilla 4 ayuda a determinar la progresion a la casilla 5 (sedacion
intermitente) o a la casilla 9 (sedacion continua) dependiendo del tiempo de
ventilacién estimado. Si el paciente ya estd intubado y el tiempo estimado:de
ventilacion es claro proceder directamente a la casilla 5 0 9 segun corresponda. Ei
plan de transicién debe ser discutido durante las visitas multidisciplinarias.




- + . - o o
Se procedera a la sedoanalgesia de acuerdo al siguiente algoritmo:

El paciente tiene dolor

Ko

i 4

2
Scure de dolor del paciente mayor al prescrito
{luago de optimizar medidas de confort)

Merfing (.05-0.1 mg/kgidosis {Max 10 mg/dosis)
iV cada 5-10 minutos hasta controlar el dolor
{M4x 3 dosis)

Nota: ajustar dosis en pacientes que ya raciben

i

3
SBS magor al presornite
Excluir olras causas de agitacion y optimizar medidas da
confort y verificar que el estado de alerta contribuve 2
mayor deterions de fa condicion del pacients requinendn
control inmediato

Widazolam 0.05-0.1 mgikg/dosis {Méx 10 mgigosia)

iV cada 510 minutos hasta consequir SES objstro
nrarchtices ~ (hddn 3 dosis)
Nota: ajustar dosis en pacientes que ya reciben
benzodiazepinas
l s
.
4 |
Duracion esperada de la intubacion J
' }
5 9
kienos e 2 dlas Més de 2 dias
! |
Continuar dosis mtermitanie I | Iniciar infiemdn conlinus con dosix de rescabe
‘ |
8
Para dolorfagitacion 95
Morfna 0.05-0 1 mgrkpldosis v 2 PAN Sorfing Infsin 0.0640.1 mpkohr b
, [Max 10 mgiooss) {Max dosls 10 mpthr
Nots: pesde incramentar a 0,150 2 mgkgidoss IV Qon PRN v
! Midazalam infuside §.05-0.1 mgikgine 1
(M dosig 10 mgihe)
¥ Nota: guede susliliy por Lorszeparm 0.05-0.1 mgigidasis VE Odh
Fara agacida {Max 4 mgidosis)
Madezotarms ¢.05-0.1 mgkgidosis IV Q1-2Zh PRY
(el 10 mgldons ) i
Notiv: puede incrermentar a 0,15.0.2 mglhgidoss IV Q2n PRN
1 11 :
Reéscats PRN ¢ Bolo previo a procedimients
o heorling o Midazolam 3
§i s8 planes extubacidn dentra de las sigulentes 12 hry ef

paciente no fgiera SBS da 110
considerar agregar Dexmetomiding o Propefol en infusién ¥
suspender Fidazolam en boloy

Dosie o2 T hore o 0.05mgkglidosis IV O1-2h
[Méx dosis 10 mgldosis)
Hotfa: 5i el paciente rocibe Lorazepam administrar dosis de midarolar
aqivalente 3 dosis da Lorazepam 1h FRM
Ay drgidosis)
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Todos los dias debe evaluar'se la condicidn del nifio para definir objetivo de sedoanalgesia.

12
Totos e olas
i Identficar fase s ia
enfermesdag
2 Realizar tost pes 15
auitacitn (TPE] o raline §i 5BS mayor al greserite
108 CTHERGs {Anexo 4) Extiuir cavsas rsersibles de agitasién v
feovees medidas de ooafor
S e es edectivo, administrar moding v
rigazolam dosis de rascale
- - ~, 5 50R NECESANGS 3 00BS Ba FA5CAI0 AN &
Faz;;:gu ds 14 8h, ingxwﬂentar iné}.iﬂ?j e mm'mf? ar
(Meta 585 -1 0-2) Objetivo: mantener % $0-20% yio bancodiazeging en 10-20%
: L estabilidad fisioldgica
17 [
& Diario {en dia 2} 4 ™ P o
— D sisBES.gcompletarune | 18 il e
Fase de liiulacldn IR gl : ; L+ Objstive: minima dosis " QB ajsiar dosis de
(Mela 3BS -1 00 T Evaluacon de despeds A S, sadad
: L || SISBS-2 compatar une stactiva T OEEL
! | Evaluacin de casperiar g i el o
| madificads i
20 ° !
24 5i 583 menor 3l preserita
Fase destele y extubacion 22 Siza ha asministrade manos de 3 balos
{Sata SBS O Objetive: DIC sedacian & 8h, disminuir nfusan de mofing e
] 1030% ylo benzodiazeging sa 10.20%
o 24
Si el paesiente recibid edacidn < 5 dias desoontinuar Durante retire de merfina
s} Lol SHWATA » chjstivo parar e descenso y |
Si el paclents rocibit sedacita 2 § dias bamificar WAT-1 objetive Ciifrkidir e dosis de rescals y dsrwur s |
¥ gsminulr moefing en 10% an &l momenio [y luego disminuir la vedacidad de descerse wo aunsiderar
s cantidad Q8 [ratirar en 3d) chaniding lueqo conswderar mastadons
Y §
tosgs de sussender morfied, Sisrrinul en 20% la benzediazeging l A
&n sl momento 0, luago gsminuir 1 mesma cantidad Q246 [ratirar : " i
an Gy 25
Durante retire de moefitg
S WAT-1 > objetivo parar & descanso y
considerar doss e rescate v dismirun
10% Qzdh .,
i

9. COMPLICACIONES

e Falla en la extubacion

e Extubacion accidental si el paciente esta muy despierto
e Retiro no planificado de dispositivos invasivos

e Sindrome de abstinencia
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11. ANEXOS

Anexo 1. STATE BEHAVIORAL SCALE (SBS)

Evalue el score con la respuesta del paciente al estimulo verbal, luego toque gentilmente y por tltimo
aplique un estimulo nocivo (succién endotraqueal planificada o presion en el lecho ungueal por
menos de 5 segundos.

Score Descripcién Definicion

-3 Sin respuesta Sin esfuerzo respiratorio espontaneo

Sin tos o tos solo con succién

No respuesta a estimulo nocivo

Incapaz de prestar atencion al cuidado del personal

No se incomoda con cualquier procedimiento (incluyendo el nocivo)
No se mueve

-2 Respuesta a estimulo Ventilacion espontanea pero soportada

nocivo Tos con succién/reposicion

Responde a estimulos nocivos

Incapaz de prestar atencién al cuidado del personal

Disconfort con un procedimiento doloroso

No mueve/mueve ocasionalmente las extremidades ni cambia posicion

-1 Respuesta al estimulo Ventilacién espontanea pero no efectiva en las ventilaciones no asistidas
suave o la voz Tos con succion/reposicion

Responde al tacto/llamado

Capaz de prestar atencion pero se pierde después de la estimulacion
Disconfort con procedimientos

Se calma con el contacto o la voz cuando se remueve el estimulo
Movimiento de extremidades o cambio de posicion ocasional

Q Despierto y se calma Ventilacion espontanea y efectiva

Tos con reposicion/Tos espontanea ocasional

Responde a la voz/No se requiere estimulo para obtener respuesta
Presta atencion de manera espontanea

Disconfort con procedimientos

Se calma con el contacto o la voz cuando se remueve el estimulo
Movimiento de extremidades o cambio de posicidn ocasional/movimientos
incrementados (inquieto, retorciéndose) '

+1 Inquieto y dificil de calmar Ventilacion espontanea y efectiva/Dificultad para sincronia con el ventiiador
Tos esponténea ocasional ‘
Responde a la voz/No se requiere estimulo para obtener respuesta
Rechaza/Presta atenciéon de manera espontanea al cuidado

Intermitente inseguro

No se calma a pesar de intentarlo por 5 minutos/incapaz de consolar
Movimientos incrementados (inquieto, retorciéndose)

+2 Agitado Tiene respiracion dificultosa con el ventilador

Tose espontaneamente

No se requiere estimulo externo para despertar respuesta

Presta atencion al cuidador de manera espontéanea

Inseguro (muerde TET, jala las lineas, no se puede dejar solo)

No se puede consolar }
Movimientos incrementados (inquieto, retorciéndose, golpeando, pateando)




Anexo 2. ESCALAS DE DOLOR

1. Nifos 0 a 6 aflos que no verbalizan:

Escala FLACC

Comportamiento

Se queja, gime

Cara Ninguna expresion en Mueca ocasional o cefio Barbilla temblorosa
particular o sonrisas fruncido frecuente o mandibula
apretada
Piernas Posiciéon normal o relajada Inquieto, tenso Golpea con los pies
Actividad Acostado y quieto, posicion | Se dobla sobre el abdomen | Rigido, arqueado o
normal encogiendo las piernas sacudiéndose
Llanto No llora

Llorando constantemente,
gritos, sollozos o quejas
frecuentes

Capacidad de consuelo

Contento, relajado

Puede distraerse

Dificultad para consolarlo

Instrucciones:

e En el paciente despierto:
o Observar por lo menos 2 a 5 minutos
o Observar piernas y cuerpo descubiertos
o Reposicionar al paciente u observe actividad; evalle el tono del cuerpo
o Iniciar intervenciones para consolar si es necesario
e En el paciente dormido:

o Observar por lo menos 5 minutos
Observar piernas y cuerpo descubiertos
Si es posible reposicionar al paciente
Toque el cuerpo y evalle rigidez y tono

o O O

Evaluacion de la escala:

0 = Relajado y confortable

1-3 = Leve disconfort

4-6 = Dolor moderado

7-10 = Dolor/disconfort severo

Escala INRS

diddidad

|

2. Ninos con secuela neurolégica de 6 afios a mas:

0 1 2 3 4 5 8 7 8 g 10
Sin Dolor Paor dolor
dolor rmoderado posible

Instrucciones:




e Piense en los eventos dolorosos que ha tenido el nifo. ¢ Como actud cuando tuvo un dolor
leve, moderado y severo?. .

e En el diagrama anote el comportamiento tipico de dolor en la linea correspondiente al nivel
de dolor.

e Cuando describa el grado de dolor piense en:

o Expresion facial

Movimiento de piernas y cuerpo

Actividad

Llanto o vocalizacion

Consuelo

Otros cambios

O O O O O

Ejemplo

0 1 2 B
No Moderate
Pain  Pain
3. Nifos mayores de 3 aifios que verbalizan: Escala WBFPS '

Wong-Baker FACES® Pain Rating scaﬁa

- .
N
i o
co o “@®
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst
S i Duel Duele Duele adn Duele hMaximo
Sin dolor p;fge p:; ni::s mas mucho daotor

| SWIDADos
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Anexo 4. PRUEBA PRE EXTUBACION

Realizar evaluacion diaria entre las 7-9 am.

Criterios para realizar la prueba:

1.

O NGO~ N

FiO, < 50%, PEEP < 8cm H20, PIP < 25¢cm H,0

Ausencia de nuevos infiltrados en la radiografia de térax

Esfuerzo respiratorio espontaneo

Ausencia de sedaciéon continua

Ausencia de bloqueadores neuromusculares

Correccién de alteraciones electroliticas: Calcio, Magnesio, Fésforo, Potasio
Estabilidad hemodinamica (Dopamina y Dobutamina menor a 10 mcg/k/m)
Hemoglobina = 8 mg/di

Si el paciente cumple todos los criterios pasar a realizar la prueba.

Prueba Pre extubacion:

1.

2.
3,
4

PEEP 5 cmH,O

PS 10 cmH,0O

Mismo FiO,
Mantener por 2 horas

Criterios de falla:

1.

gD

Incremento en FC y/o FR mayor al 20%

Signos de mayor trabajo respiratorio (uso de musculos accesorios o respiracion paraddjica)
Cambios en el estado de conciencia '

Presion arterial menor al 5to percentil para la edad

Oximetria de pulso < 90% o PaCO, > 50 mmHg o incremento en 10 mmHg en 1 hren
pacientes con enfermedad pulmonar crénica

Es suficiente uno de los criterios para considerar falla de la prueba y debe retornar a los
parametros previos

Intentar la prueba cada 24 horas

Si prueba es exitosa:
1.

Si el paciente no tiene condicion de fondo* colocar dosis de dexametasona, extubar luego de
1 hora de administrada la dosis y administrar oxigeno.

Si el paciente tiene condicion de fondo* colocar dosis de dexametasona, extubar fuego de 1
hora de administrada la dosis y colocar CPAP 8 cmH,0.

* Condicién de fondo:
e Enfermedad pulmonar cronica
Obstruccion de via aérea superior
Enfermedad neurolégica/neuromuscular de fondo
Fracaso previo en extubacion
Ventilacion mecanica mayor a 7 dias

(scip)




