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INTRODUCCION

El sindrome de abstinencia o deprivacién a drogas se define como “grupo de signos y sintomas que afectan al SNC
y/o SNA y/o alteraciones gastrointestinales( fundamentalmente temblores, agitacién, insomnio, taquipnea, fiebre,
HTA, vomitos o diarrea) que aparecen en el individuo como consecuencia de la supresion o reduccion de consumo
de una droga y que son caracteristicas de cada droga estando relacionado con el tipo de medicamento, tiempo de
administracion y la dosis”.

PALABRAS CLAVE
latrogenic withdrawal sindrome, opioids, benzodiazepines, fentanyl, midazolan, pediatria, intensive care units.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La monitorizacion de la sedoanalgesia es una herramienta fundamental en el seguimiento del nifio hospitalizado
presentando una especial importancia en los pacientes ingresados en la unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) ya que estos pacientes son potencialmente subsidiarios de precisar tratamiento sedoanalgésico con opiodes ,
benzodiacepinas, anestésicos , etc.

A pesar de que un buen control de la sedoanalgesia mide la calidad de los cuidados en las UCIP supone al mismo
tiempo un riesgo de desarrollar sindrome de abstinencia, siendo mayor la inicidencia en los pacientes que reciben
tratamiento combinado de benzodiacepinas y opiodes por un tiempo mayor de cinco dias.

En nuestra unidad entre un 2-5% de pacientes desarrollan este sindrome, surgiendo asi la inquietud y necesidad de
medirlo de manera objetiva y estandarizada para poder unificar criterios y mejorar asi el manejo del mismo. Para
ello entre la multitud de escalas que se conocen optamos por la escala sophia.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Principales:
1. Identificar a los individuos susceptibles de desarrollar sindrome de abstinencia
2. Determinar la incidencia de pacientes que desarrollaron sindrome de abstinencia en nuestro periodo de
estudio.
Secundarios
1. Valorar grado de cumplimiento de la escala sophia en los pacientes ingresados en nuestra unidad
susceptibles de desarrollar sindrome de abstinencia
2. Valorar la utilidad de la escala como herramienta para manejo del sindrome

MATERIAL

Se adapta nuestro programa informético (ICIP) a la escala sophia para optimizar el registro de la misma obteniendo
de manera automaética la puntuacion.

Se obtuvo como muestra la totalidad de los nifios ingresados en la UCIP del hospital materno infantil de A Corufa
desde enero de 2015 hasta diciembre de 2016.

METODO

Se trata de un estudio observacional retrospectivo de cohortes

Se realiza analisis estadistico descriptivo de las variables recogidas, las variable cualitativas o categdricas se
describen con n y porcentaje, las variables cuantitativas con media +dt, mediana y rango. La posible asociacién



entre variables cuantitativas se calcula mediantes la chi- cuadrado. La comparacion de medias se realiza con el test
de T- student o U de Mann-whitney segln proceda.

Se realiz6 un analisis de los pacientes ingresados en nuestra unidad desde 1 de enero de 2015 a 31 de diciembre de
2016 observando cuantos de ellos tenian cubierta la escala sophia.

RESULTADOS

Partimos de una poblacion total para el estudio de 1013 pacientes ingresados en la UCIP desde 1 enero de 2015
hasta 31 de diciembre 2016, de los cuales 19 presentaban cubierta la escala sophia, objetivo de estudio.

En cuanto a las caracteristicas de nuestra poblacion un 52,6% eran nifias y un 47,4% nifios. La media de edad fue
2,19 afios +3,15, siendo la edad minima 10 dias y méxima 128 meses ( 10 afios). El mayor porcentaje (47.4%)
pertenece a la especialidad de cirugia cardiaca, seguido de pediatria con un 21,1% y cardiologia 15,8%.

El 100% estuvo sometido a ventilacion mecénica y sedacion y un 94,7% recibi6 tratamiento inotropico y se le
realiz6 cirugia en algin momento de su ingreso.

Las benzodiacepinas y los opiaceos fueron los medicamentos mas utilizados para la sedacion con un 94,7% y un
100% respectivamente. El 47,4% recibieron ademas anestésicos y el 15,8% los alfa 2 adrenérgicos.

De los 19 pacientes a los que se midié la escala sophia, 17 presentaron sindrome de abstinencia y recibieron
tratamiento para el mismo. De estos 17 presentaban la escala cubierta al 5°dia de haber iniciado la sedacién un
5,3%, siendo la media de inicio de medicion de 9,64 dias contando como primer dia el inicio de la sedacién. El
grado de cumplimiento fue minimamente mayor en turno de noche que en el de mafiana y tarde.

CONCLUSIONES

La cumplimentacion de una escala de valoracion de sindrome de abstinencia es muy importante en los pacientes con
riesgo de desarollar el mismo. La escala sophia es una herramienta Util validada y estandarizada en pacientes
pediétricos.

A la luz de los resultados objetivamos que el inicio de la cobertura de la escala se realiza de forma tardia
impresionando que no existe un criterio claro de cuando empezar a cubrirla. Por ello concluimos que es fundamental
que el personal de enfermeria esté entrenado en su manejo, de ahi la necesidad de sesiones formativas periodicas
para que el personal sepa identificar tipo de pacientes susceptibles, inicio de medicién de la escala y comprension de
la escala sophia ya que es la utilizada en nuestra unidad.
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