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polivalente del Hospital Pediatrico. Se desarrollé en el paradigma positivista
bajo el enfoque cuantitativo, en el marco de un estudio de caracter descriptivo,
bajo la modalidad de investigacion de campo especificamente de corte
transversal. La poblacion del estudio estuvo conformada por siete (07) pacientes
neonatos y pediatricos que recibieron de forma prolongada (mas de cinco dias)
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ABSTRACT

The study was carried out with the objective of evaluating the appearance of
the withdrawal syndrome secondary to the prolonged use of opioids and
benzodiazepines in neonatal and pediatric patients in the polyvalent intensive
care unit (ICU) at the Pediatric Teaching Hospital “Agustin Zubillaga”
(PTHAZ). It was developed in the positivist paradigm, a quantitative
approach, within the framework of a descriptive study, under the modality of
field research specifically of transversal nature. The study population was
made up of seven (07) neonatal and pediatric patients who received prolonged
(more than five days) opioids and benzodiazepines in the ICU of the PTHAZ.
An instrument for data collection was applied to them. The Finnegan Scale
was applied to neonatal patients. The Sophia Observation Withdrawal
Symptoms Scale (SOS), was applied to pediatric patients. The analysis of the
results was carried out through the Microsoft Excel program. These were
showed in statistical charts and graphs. As a result, the neonatal and pediatric
patients developed 100% SA after receiving fentanyl and/or midazolam for
more than 5 days. The most frequent symptoms in the neonatal patients were:
insomnia, excessive crying, increased Molar reflex, tremors, sweating,
tachypnea, sneezing, excessive suction, inappetence and diarrhea. In pediatric
patients it was observed that the most usual symptoms were: tachycardia,
tachypnea, fever, anxiety, tremors, inconsolable crying, insomnia and
diarrhea.

Key words: Abstinence syndrome, opioids, benzodiazepines, neonates,
pediatric
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INTRODUCCION

La base principal del profesional de
enfermeria es la atencion en salud, el cual,
para que sea de calidad, es necesario poseer
conocimientos, destrezas y actitudes basados
en las ultimas evidencias cientificas que
permitan abordar a los pacientes con
procedimientos y técnicas innovadoras. Este
conocimiento cientifico se hace necesario
aplicarlo en la practica diaria, especialmente
en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP), donde la sedoanalgesia es
parte fundamental del manejo del paciente
grave en vista de que frecuentemente son
sometidos a procedimientos dolorosos e
incomodos, con el fin de disminuir la
respuesta al estrés, evitar la extubacion
accidental y lograr la adaptacion a la
asistencia ventilatoria.

Sin embargo, el aumento del uso de
sedantes y analgésicos ha producido un
incremento de la incidencia de sus efectos
secundarios, especialmente los opioides y
benzodiacepinas por ser los mas utilizados.
Una complicacion  frecuente de la
sedoanalgesia, al ser utilizada de forma
prolongada y a dosis elevadas, es el sindrome
de abstinencia (SA); la cual aparece cuando
estos farmacos son suspendidos abruptamente
0 su dosis administrada es disminuida. Este
sindrome es definido por Alzate (2011) @
como un conjunto de signos y sintomas
organicos y psiquicos que aparecen después
de interrumpir el consumo de una sustancia
psicoactiva de la cual una persona es
dependiente.

Este sindrome aumenta el estrés del
paciente, interfiere con el destete respiratorio
a la ventilacibn mecanica, complica la
evolucidn del paciente y prolonga su estancia
hospitalaria. Para diagnosticar el SA, los
signos y sintomas no deben estar relacionados
con la patologia que esté cursando el
individuo, y se identifica ya que estos
disminuyen o desaparecen con la
administracion de la medicina a la cual la
persona es dependiente. Entre los principales
factores de riesgo para establecer su

diagndstico, Burastero, et al (2017) @
mencionan los siguientes: las infusiones
prolongadas, las dosis acumulativas elevadas
y la discontinuacion brusca.

Con respecto al gran riesgo que tienen los
pacientes de las UCIP a los que se les
administra  algin  sedoanalgésico  de
desarrollar el SA; Cuesta, et al (2013) @
sefialan que es esencial que el personal de
enfermeria de estas unidades conozca el
cuadro clinico y las escalas que permiten
valorar e identificar este  sindrome.
Relacionado a esto, Fernandez (2013)
describe que los sintomas mas frecuentes son:
agitacion, temblores, febricula, taquicardia,
diarrea, hipertension arterial, insomnio vy
sudoracién. A su vez, Alzate (2011) @
especifica que en los neonatos en quienes
reviste mayor gravedad, el SA se caracteriza
por irritabilidad, llanto excesivo,
hiperreflexia, temblor, fiebre, taquipnea,
vOmito, bostezos, y aumento del reflejo de
succion.

En las manifestaciones clinicas
desarrolladas, no siempre aparecen todos los
sintomas en estos pacientes, sino que
presentan una parte de ellos. Por lo tanto,
debe haber por lo minimo tres 0 mas de los
sintomas mencionados anteriormente para
establecer con precision el diagndstico de
abstinencia a opiaceos, aunado con la
valoracion con las respectivas escalas que
ayudan a establecer el diagnoéstico. Por lo
tanto, al tener en cuenta la sintomatologia
descrita, una escala clinica nos ayudard a
objetivar y cuantificar el SA, valorar la
necesidad de tratamiento y la respuesta al
mismo.

Rubio (2016) ® declara que la utilizacién
de una escala es fundamental para definir la
presencia de abstinencia y evaluar la
respuesta al tratamiento. Entre las escalas
utilizadas para la valoracion del sindrome se
mencionan: la escala de Finnegan (Neonatal
Abstinence Score), que ha sido validada para
evaluar sindrome de abstinencia neonatal.
Withdrawal Assessment Tool-1 (WAT-1), la
cual ha sido util para la evaluacion de SA
secundaria al uso de opiaceos en la UCI.
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Sophia Observation Withdrawal Symptoms
Scale (SOS). NICU Network
Neurobehavioral Scale. Y la Lipsitz score.

Sin embargo, Escobedo y Diez (2016) ©
mencionan que existe una falta de utilizacion
de escalas para la deteccion precoz del SA a
opiaceos y benzodiacepinas, es necesario su
uso para que ayuden a puntuar objetivamente
la existencia de la abstinencia o riesgo de que
se produzca ésta. Se necesita un protocolo
que incluya la monitorizaciéon del nivel de
sedacion del paciente y una escala para
valorar los sintomas del SA, en el que el
personal de enfermeria pueda ayudarse para
detectar precozmente la clinica, poder alertar
al personal médico y asi instaurar un
tratamiento preventivo y que no evolucione el
sindrome de abstinencia.

Cabe destacar que un bajo indice de
aparicion del sindrome de abstinencia a
sedoanalgésico es sindnimo de buen trabajo
de enfermeria, ya que estos profesionales
tienen la responsabilidad de cuidar y velar
por el estado general de los pacientes, entre
los cuales estd el manejo de sedantes y
analgésicos, asi como la aplicacion de
algunas de las escalas existentes para valorar
y tratar este tipo de abstinencia.

En cuanto a la prevencién, Fernandez
(2013) @ refiere que se han propuesto
diversas estrategias para prevenir la aparicion
del SA, como la disminucién progresiva de
los farmacos, el uso en bolos en lugar de
perfusidn, evitar dosis elevadas de sedantes y
opioides, y la rotacion de distintos
sedoanalgésico generalmente por via oral.
Hasta ahora, el método preventivo mas
aceptado es la disminucion gradual de
perfusiones. Como tratamiento profilactico,
este autor describe que, entre los farmacos
mas utilizados esta la metadona, la clonidina,
la ketamina, el lorazepam y el empleo de
dexmedetomidina como un facilitador
durante la reduccién de la dosis de opioides y
sedantes.

Para disminuir la incidencia del sindrome
de abstinencia secundario al uso de opioides
y benzodiacepinas, Carrillo, et al (2010) ©
recomienda: uso de dosis adecuadas y

ajustadas a los objetivos terapéuticos de la
sedacion y guiada a escala. Evitar la
sobresedacion y dosis elevadas de sedantes y
opioides. Limitar en lo posible los dias de
tratamiento. Valorar los bolos contra las
infusiones. Reduccién progresiva y gradual
de los sedantes. Evitar en lo posible la
combinacion de medicamentos, sobre todo a
dosis elevadas. Evitar la suspension subita de
los medicamentos sedantes y analgésicos.
Valorar el desarrollo del sindrome en todos
los pacientes graves que hayan sido
manejados con sedantes y opioides, sobre
todo cuando se utilizaron dosis elevadas, y
combinaciones de medicamentos por mas de
48 h.

El tema de esta investigacion nace por la
situacion que se presenta en la unidad de
cuidados intensivos polivalente del Hospital
Pediatrico Agustin Zubillaga (HUPAZ), ya
gue a pesar de que los pacientes en su gran
mayoria ameritan del uso prolongado de
sedoanalgésico por el critico estado de salud
que presentan, no Se cuenta con una
valoracion detallada que guie a realizar de
forma eficaz y especifica los cuidados de
enfermeria para prevenir y tratar el sindrome
de abstinencia a estos farmacos.

En esta unidad, los medicamentos con
efecto sedante y analgésico mas utilizados y
prescritos son el midazolam y fentanyl. Los
cuales, por el estado critico en que se
encuentran los pacientes y debido a los
multiples procedimientos invasivos a los que
se someten los mismos; es necesario la
utilizacion de estos farmacos de forma
prolongada para evitar en ellos el sufrimiento
fisico y psicolégico.

Aunque en esta unidad se registran los
sintomas que podrian estar relacionados con
la aparicion de este sindrome, algunos
enfermeros no refieren en los registros la
aplicaciéon de las medidas preventivas y de
tratamiento profilactico, como lo es vigilar el
tiempo de administracion y el uso de escalas
para la valoracion y deteccién del sindrome
de abstinencia secundario al uso de opiaceos
y benzodiacepinas. Sin embargo, el cuidado
de enfermeria es centrado en la
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administracion de los farmacos y el registro
de algunas  manifestaciones  clinicas
relacionadas a la farmacocinética y
farmacodinamia de los productos, y en
oportunidades, estos cuidados van dirigidos a
lograr el bienestar de los pacientes que
desarrollan el sindrome de abstinencia. Por lo
tanto, esta investigacion tiene como objetivo
general valorar la aparicion del sindrome de
abstinencia secundario al uso prolongado de
opioides y benzodiacepinas en pacientes
neonatales y pediatricos en la unidad de
cuidados intensivos polivalente del Hospital
Pediatrico.

METODOLOGIA

La investigacion se desarroll6 en el
paradigma positivista bajo el enfoque
cuantitativo, en el marco de un estudio de
caracter descriptivo, bajo la modalidad de
investigacion de campo especificamente de
corte transversal. La poblacion del estudio
estuvo conformada por siete (07) pacientes
neonatos y pediatricos que recibieron de
forma prolongada (mas de cinco dias)
opioides y benzodiacepinas. Se llevé a cabo
la técnica de la observacion directa, donde
fue observada la poblacién en estudio para
identificar de acuerdo a la clinica manifestada
en ellos, el desarrollo de este sindrome.
Como instrumento para recoger los
respectivos datos, se llevdé a cabo la
aplicacion de la escala de Finnegan, que fue
aplicada en pacientes neonatos; y la Sophia
Observation Withdrawal Symptoms Scale
(SOS), que fue aplicada en pacientes
pediatricos. Se realizé el analisis de los
resultados obtenidos en forma computarizada
a través del programa Microsoft Excel, estos
se representaron en cuadros y gréaficos
estadisticos.

La Escala Finnegan valora 21 datos en 31
items, los cuales estdn organizados en tres
sistemas: alteraciones del sistema nervioso
central, alteraciones metabolicas-
vasomotoras-respiratorias  (vegetativas) vy
alteraciones gastrointestinales. (Rojas vy
Fernandez,  2009)®.  Los  sintomas

individuales de cada item se ponderan
numéricamente del 1-5 dependiendo de su
gravedad, de manera que puntuaciones altas
corresponden a los sindromes de deprivacion
mas graves y persistentes. Segun Fernandez
(2013) “, la severidad del sindrome va a
depender de la puntuacion obtenida a través
de la escala de Finnegan. Entre 0-7 indica no
SA, entre 8-12 leve a moderado, 13-16
moderado a severo, y mas de 16 severo.

Ista y colaboradores desarrollaron el SOS
para su uso en lactantes y nifios mayores, lo
que ha presentado adecuado rendimiento para
el diagnostico de SA. Esta escala incluye 15
items punteados con valor de 1 para los
sintomas presentes, y los ausentes de 0; su
totalidad resulta de la suma de todos los
valores (minimo 0, maximo 15) y para el
diagndstico de SA se considera un puntaje
mayor de 4. Presenta una sensibilidad de 83%
y una especificidad de 93% cuando se
considera un valor de 4 o mayor. (Burastero y
col., 2017)®,

De acuerdo a lo expresado por Rubio
(2016) ® la escala de Finnegan ha sido
validada para evaluar SA en neonatos. A su
vez, Fernandez (2013)) ¥ menciona que esta
escala no estd validada para nifios mayores,
sino que solo se deberia utilizar hasta los dos
0 tres meses de vida. Este autor también
resalta que la Sophia Observation Withdrawal
Symptoms Scale (SOS) recientemente se ha
validado, con una sensibilidad del 85% y una
especificidad del 91% para un punto de corte
igual o superior a 4.

RESULTADOS

De acuerdo a los pacientes neonatos que
presentaron sindrome de abstinencia, entre las
alteraciones del sistema nervioso central se
evidencié que el 50% manifestdé llanto
excesivo, reflejo del moro aumentado y
temblores. Y con respecto al desarrollo de
insomnio o suefio corto, se observd que el
100% de ellos lo mostraron. A su vez,
ninguno de ellos presentd signos de
hipertonia muscular, excoriaciones cutaneas,
sacudidas mioclonicas 'y convulsiones.
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(Gréfico 1).

Con respecto a las alteraciones
metabolicas en los pacientes neonatos que
presentaron sindrome de abstinencia, en el
50% de ellos se observé la presencia de
sudoracion. Mientras que ninguno mostro
fiebre, bostezos, ni cutis marmorata. (Gréafico
2). En cuanto a las alteraciones respiratorias
en los pacientes neonatos que presentaron
sindrome de abstinencia, se comprob6 que la
congestion nasal estuvo presente en el 50%
de ellos. Y los signos de taquipnea y
estornudos en el 100% de los mismos. Por
otro lado, ninguno dio evidencia de presentar
aleteo nasal. (Gréfico 3).

Segiin  los pacientes neonatos que
presentaron sindrome de abstinencia, las
alteraciones  gastrointestinales que se
manifest en ellos fueron: succion excesiva
que se presentd en el 100%; y el 50%
desarrollé inapetencia y diarrea. Mientras que
la evidencia de regurgitacion y vomitos no
estuvo presente en ninguno de los que
conformaron la poblacion estudiada. (Grafico
4). En el caso de los pacientes pediatricos en
los que estuvo presente el sindrome de
abstinencia, las alteraciones hemodinamicas
se hizo evidente en el 60% de ellos, que
presentaron taquicardia, taquipnea y fiebre. Y
un 40% de los mismos mostré evidencias de
sudoracién. (Gréfico 5).

Con respecto a las alteraciones del SNC
en pacientes pediatricos con SA, en el 100%
de ellos se evidencio la presencia de agitacion
e hipertonia muscular. ElI 60% desarrollé
ansiedad, temblores, Coreoatetosis y llanto
inconsolable. Los gestos de malestar se
observo en el 20% de los casos. El 80% de
los mismos dio muestras de presentar
insomnio. Y ninguno manifestd
alucinaciones. (Gréafico 6). El evaluar las
alteraciones  gastrointestinales en  los
pacientes pediatricos que presentaron la
aparicion del sindrome de abstinencia, se hizo
manifiesto que en el 60% de ellos hubo la
sintomatologia de diarrea. Mientras que
ninguno mostr6 evidencias notables de
voémitos. (Gréfico 7).

Al valorar la aparicion del sindrome de

abstinencia en los pacientes neonatales y
pediatricos que recibieron de forma
prolongada opioides y benzodiacepinas en la
unidad de cuidados intensivos polivalente del
Hospital Pediatrico Agustin Zubillaga, se
hizo evidente de acuerdo a las respectivas
escalas aplicadas; que el 100% de ellos, tanto
neonatos como pediatricos, presentaron la
presencia del SA. (Gréfico 8).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta
investigacion  demuestran que aquellos
pacientes que recibieron de forma prolongada
opioides y benzodiacepinas en la unidad de
cuidados intensivos polivalente del Hospital
Pediatrico, desarrollaron una abstinencia a
estos medicamentos luego de suspenderles las
dosis prescritas. El cual coincide con el
estudio realizado por Burastero, et al (2017)
@ quienes mencionan que entre los
principales factores de riesgo para desarrollar
SA a estos medicamentos estan: las
infusiones prolongadas, las dosis
acumulativas elevadas y la discontinuacion
brusca. Factores que estuvieron presentes en
los sujetos que conformaron la poblacién
estudiada.

De acuerdo a esto, al estar presentes los
factores mencionados anteriormente, se
observa el gran riesgo que existe en el
desarrollo del sindrome de abstinencia.
Evidenciando en este estudio que los
farmacos Fentanyl y Midazolam
administrados de forma continua pueden traer
repercusiones en los pacientes, como lo es el
SA; los pacientes neonatos y pediatricos
abordados en la investigacion desarrollaron
en un 100% esta complicacion luego de
recibir estos sedoanalgésicos por mas de 5
dias. Estos resultados son similares al estudio
realizado por Fernandez, et al (2013) ©,
guienes concluyen que la incidencia en nifios
tras perfusién prolongada de midazolam y
fentanilo es elevada, y mencionan que si
seleccionan los pacientes que tuvieron
perfusibn mas de 5 dias la incidencia se
acerca al 100%.
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Durante este estudio, los sintomas mas
frecuentes en los pacientes neonatos que
desarrollaron SA fueron: insomnio, llanto
excesivo, reflejo del moro aumentado,
temblores, sudoracion, taquipnea, estornudos,
succion excesiva, inapetencia y diarrea. A su
vez, en los pacientes pediatricos que
presentaron este sindrome, se observo que los
sintomas mas usuales en ellos fueron:
taquicardia, taquipnea, fiebre, ansiedad,
temblores, llanto inconsolable, insomnio y
diarrea.

Esta sintomatologia, si se compara con
otros estudios relacionados con esta
investigacion, se notara que existe cierta
relacion. Como es el caso de Fernandez
(2013) ® | quien describe que en un estudio de
la SECIP, los sintomas mas frecuentes fueron
agitacion (75%), temblores (54%), febricula
(46%), taquicardia (44%), diarrea (36%),
hipertension arterial, insomnio y sudoracion
(26%). Por otro lado, Alzate (2011) @
especifica que en los neonatos el SA se
caracteriza por irritabilidad, llanto excesivo,
hiperreflexia, temblor, fiebre, taquipnea,
vomito, bostezos, y aumento del reflejo de
succion.

A pesar de que existe informacion
actualizada y evidenciada cientificamente con
respecto a los riesgos del uso continuo de
sedantes y analgésicos, existe la necesidad de
administrar los mismos en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos, por la
inestabilidad de estos pacientes y la préactica
de diversos procedimientos invasivos y no
invasivos aplicados en ellos. Hecho
confirmado por Chavez (2003)"?, quien
explica que en estas unidades, debido a la
situacion critica del estado de salud en que se
encuentran estos sujetos, la sedacion y
analgesia es una parte esencial en los
cuidados que se les brinda a ellos.

Por lo tanto, tras la valoracién de la
aparicion del sindrome de abstinencia
secundario al uso prolongado de opioides y
benzodiacepinas en pacientes neonatales y
pediatricos en la unidad de cuidados
intensivos polivalente del Hospital Pediatrico.
Se observa la presencia del sindrome de

abstinencia en estos sujetos estudiados, tras la
aplicacion de la Escala de Finnegan en
pacientes neonatales y la Sophia Observation
Withdrawal Symptoms Scale en pacientes
pediatricos.

CONCLUSIONES

En respuesta a las interrogantes y al
objetivo general del presente estudio, y de
acuerdo a los resultados obtenidos luego de
aplicar la Escala de Finnegan y la Sophia
Observation Withdrawal Symptoms Scale a
la respectiva poblacion estudiada; esta
investigacion permite concluir que de
acuerdo a las valoraciones aplicadas durante
el trabajo de investigacién, se evidencia la
aparicion del sindrome de abstinencia
secundario al uso prolongado de opioides y
benzodiacepinas en pacientes neonatales y
pediatricos en la unidad de cuidados
intensivos polivalente del Hospital Pediétrico.

Por lo tanto, en vista de que existe un alto
porcentaje de pacientes neonatos Yy
pediatricos que desarrollaron sindrome de
abstinencia luego de recibir por 5 dias 0 mas
sedacion y/o analgesia con Midazolam y
Fentanyl; es importante mencionar que para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes
el personal de enfermeria debe poseer
conocimientos sobre los cuidados a realizar
para prevenir y tratar esta complicacion. Por
lo que es trascendental que se conozca los
signos y sintomas de este sindrome, asi como
las escalas que permiten valorar e identificar
su progreso; permitiendo iniciar la atencion
necesaria y adaptar ésta al estado real del
paciente.

Es necesario aplicar este conocimiento en
la practica diaria en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos, donde por el estado
patoldgico critico de estos pacientes, la
sedoanalgesia es parte fundamental del
tratamiento; en vista de que ellos
frecuentemente son sometidos a
procedimientos dolorosos e incomodos y a
gue se requiere de su acople a la ventilacion
mecanica. Por tal motivo, se necesitan de
unos cuidados altamente calificados por parte
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de un profesional especialista en estas
unidades, para disminuir la respuesta al estrés
y evitar las complicaciones que conlleva el
uso de sedoanalgesia de forma prolongada,
como lo es el sindrome de abstinencia.

En cuanto a los pacientes neonatos que
presentaron este sindrome, los resultados
arrojaron que los sintomas que predominaron
en las alteraciones del sistema nervioso
central fueron: llanto excesivo, reflejo del
moro aumentado, temblores e insomnio. Por
otra parte, dentro de las alteraciones
metabdlicas solo se observo la presencia de
sudoracion. Al mismo  tiempo, las
complicaciones respiratorias frecuentes en
ellos de acuerdo a lo evidenciado fue:
congestion nasal, taquipnea y estornudos. Y
por ultimo, la sintomatologia succién
excesiva, inapetencia y diarrea se manifesto
entre la alteracion gastrointestinal.

Siendo esto una preocupacion, debido a
gue estos pacientes complicaron el cuadro
clinico de base con el que ingresaron a la
unidad, lo que aumenta el estrés del
individuo, complica su evolucion y prolonga
su estancia hospitalaria. ElI personal de
enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar
y velar por el estado general de estos
pacientes, siendo necesaria realizar una
valoracion detallada que guie a realizar de
forma eficaz y especifica los cuidados para
prevenir y tratar el sindrome de abstinencia a
fentanyl y midazolam, por ser los farmacos
sedantes y analgésicos mas utilizados en la
UCI del hospital. Por lo que estos
profesionales deben hacer un seguimiento
mas vigoroso al utilizar estos farmacos para
prevenir estas complicaciones.

Con respecto a los pacientes pediatricos
gue desarrollaron el sindrome de abstinencia
al recibir de forma prolongada fentanyl y
midazolam, de acuerdo a los resultados
obtenidos durante la investigacion se pudo
observar que las alteraciones hemodinamicas
en ellos fueron: taquicardia, taquipnea, fiebre
y sudoracion. En relacion al sistema nervioso
central, su complicacion fue al presentar
agitacién, hipertonia muscular, ansiedad,
temblores, coreoatetosis, llanto inconsolable e

insomnio. Y entre las alteraciones
gastrointestinales  evidenciadas en la
poblacion, estuvo presente la diarrea.

Es significativo mencionar que en vista de
los resultados obtenidos, es fundamental que
se conozca Yy se maneje informacion
actualizada sobre el SA a sedoanalgésico en
pacientes pediatricos, asi como los métodos
que se pueden aplicar para prevenir estas
alteraciones. Ya que al no tener una nocién
de esto no se brinda una atencion adecuada
aumentando el riesgo de complicaciones. Y
en vista de que existe una alta probabilidad de
que los pacientes que requieren tratamiento
sedante y analgésico presenten la abstinencia,
por suspension brusca, dosis altas o tiempos
prolongados; es de gran importancia la
valoracion de la aparicion de este sindrome
de forma temprana.

Finalmente, al tener en cuenta la
complicacion que conlleva el usar
prolongadamente opioides y benzodiacepinas,
y conociendo la sintomatologia descrita para
el sindrome de abstinencia; el usar las escalas
clinicas existentes para la valoracion de esta
patologia, nos ayudard a objetivar y
cuantificar el SA. Sin embargo, existe una
falta de utilizacion de escalas, asi como el uso
de protocolos para la deteccion precoz de este
sindrome. Por tal motivo, se hace evidente
que los profesionales en enfermeria conozcan
y utilicen las diversas escalas existentes,
lleven a cabo la monitorizacion y control de
los sedantes y analgésicos administrados, y al
detectar SA proporcionen un ambiente
tranquilo manteniendo el confort en estos
pacientes, disminuyendo asi este impacto
negativo en la salud fisica y psicoldgica en
ellos.
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Grafico 1 Alteraciones en el SNC en pacientes neonatos con SA.
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Grafico 2 Alteraciones metabdlicas en pacientes neonatos con SA.
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Grafico 3 Alteraciones respiratorias en pacientes neonatos con SA.
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Grafico 4 Alteraciones gastrointestinales en pacientes neonatos con SA.
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Grafico 5 Alteraciones hemodinamicas en pacientes pediatricos con SA.
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Grafico 6 Alteraciones en el SNC en pacientes pediatricos con SA.
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Grafico 7 Alteraciones gastrointestinales en pacientes pediatricos con SA.
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Grafico 8 Pacientes neonatos y pediatricos que desarrollaron SA.
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