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Cartas al Editor

Sr. Editor:

ecientemente, Yerovi y colegas publicaron un
Rartioulo titulado: “Guia clinica multidiscipli-

naria para el uso de Analgesia y Sedacion;
prevencion de delirium y abstinencia, en espariol,
o Multidisciplinary clinical guide for analgesia and
sedation; prevention of delirium and withdrawal, en
inglés, en la revista Metro Ciencia a comienzos de
este afo’.

En él, los autores presentan una revision sobre las
practicas actualizadas de analgesia y sedacion en
terapia intensiva pediatrica para prevenir el delirium
o la abstinencia, complicaciones frecuentes en el
manejo de estos pacientes. Siegel et al. ha calcula-
do que més del 25% de pacientes pediatricos desa-
rrollan delirium en algun momento de su hospitaliza-
cion en terapia intensivaZ.

Este grupo propone el uso racional de analgésicos
y sedantes, siguiendo los lineamientos de esta guia
que incluye ademas de una revision sistematica, la
experiencia acumulada por este grupo de terapia in-
tensiva de alta especialidad durante muchos afios.
En su articulo se destaca la necesidad de usar la
dosis minima mas efectiva posible, el calculo exacto
de las dosis en las unidades correspondientes por
kg de peso, en lugar de dosis aproximadas, exclusi-
vamente durante el tiempo necesario, y respetando
los tiempos de administracion. De igual forma la ma-
nera progresiva en que estas medicinas se deben
descontinuar y el monitoreo cercano con ajustes pe-
riédicos para evitar la abstinencia.

Es importante verificar las recomendaciones del fa-
bricante y familiarizarse con la dosis inicial, de man-
tenimiento y la dosis maxima. El articulo proporcio-
na los nombres de los agentes farmacolégicos mas
comunmente usados con sus respectivas dosis. De
no contar con un sistema computarizado que iden-
tifique potenciales interacciones o serias contraindi-
caciones, es importante contar con un farmacélogo
especializado para hacer célculos rigurosos en pa-
cientes seleccionados. Hoy en dia esta labor se ha

simplificado mucho con el uso de diversas platafor-
mas disponibles “online” para disminuir la posibili-
dad de un evento adverso.

Ademas, trae importantes claves para todos quienes
manejan estas medicinas en pediatria intensiva; por
ejemplo, empezar con dosis bajas, € ir ajustando la
dosis segun se requiera, poniendo atencion a los
potenciales efectos adversos que en los pacientes
criticos pueden ser diferentes y peligrosos cuando
se comparan con los efectos comunes ocasionados
por estos medicamentos en pacientes mas estables.
Resaltan la necesidad de ajustar las dosis de acuer-
do a la enfermedad de base, por ejemplo, en pa-
cientes renales o en los enfermos del higado. Este
articulo también sugiere la importancia de escoger
la mejor combinacién entre la medicina y la via de
administracion, asi como la velocidad de acuerdo a
la urgencia y a los potenciales efectos colaterales.

Yerovi y col. describen también las dificultades en
la valoracion del paciente pediatrico por las limita-
ciones de comunicacion, la incapacidad de valorar
adecuadamente el dolor y la importancia del uso de
instrumentos validados para la cuantificacion del
dolor en los nifios. Algunos parametros que varian
de acuerdo al estado de maduracién del nifio: volu-
menes de distribucion elevados, estados metabdli-
cos inmaduros, eliminacién variable de acuerdo a la
edad y peso, entre otros.

El articulo revisa agentes farmacolégicos nuevos
como remifentanyl que ha sido estudiado fundamen-
talmente en adultos y en Europa, pero pronto sera
objeto de un estudio multicéntrico dirigido por nues-
tra colega la Dr. Keira Mason, del Children’s Hospital
en Boston, MAZ. El lector, sin embargo, debe ser muy
cuidadoso cuando la alternativa no es segura, como
en el caso del tramadol por ejemplo, cuya efectivi-
dad y seguridad es influenciada por la actividad de
CYP2D6, en donde un manejo individualizado es in-
dispensable*,

En resumen, el articulo es una gufa util, escrita en
forma magistral para informar y educar en forma di-
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déctica a todos quienes trabajamos atendiendo a los
ninos con problemas criticos en la Terapia Intensiva
Pediatrica. Quedan algunas asignaturas pendien-
tes dada la limitada informacion disponible sobre la
efectividad y la tolerabilidad de la mayoria de estos
agentes. Como en muchos campos de la medicina,
todavia hay mucho que investigar y mejorar para al-
canzar la mejor analgesia o sedacion en pediatria.
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Los autores responden:

ramadol es un analgésico disponible en una

variedad de formulaciones, con actividad in-

hibidora de la recaptacion monoaminérgica
y agonista de los receptores opioides; se trata de
profarmaco metabolizado por las enzimas del cito-
cromo P450 (CYP2D6 y CYP3A4) a sus metabolitos
analgésicos opioides activos'. La potencia analgési-
ca de una dosis determinada de tramadol depende
de las caracteristicas genéticas del sistema enzima-
tico CYP de cada paciente; los metabolizadores len-
tos muestran poca conversion al metabolito opioide
activo M1 y los individuos con un perfil metabdlico
alto, o ultrametabolizadores, obtienen los mayores
efectos analgésicos opioides?. Este comportamiento
farmacocinético, hasta cierto punto impredecible, se
ha enfocado mediante herramientas de decisiones
clinicas computarizadas basadas en farmacogeno-
mica. Nosotros no disponemos de esta tecnologia y,
por ello, tramadol aparece en nuestra gufa® solamen-
te como una alternativa terapéutica. En general ini-
ciamos con la dosis terapéutica méas baja recomen-
dada y luego la titulamos de acuerdo a la respuesta.
En definitiva, tramadol es un medicamento de uso
delicado que exige consideraciones farmacologicas
significativas.
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El otro punto importante sefialado en la carta al Edi-
tor del Dr. Torres es el referente a las interacciones
medicamentosas. La polifarmacia es comun en Cui-
dados Intensivos y lo recomendable es contar con
la participacion diaria de un farmacélogo clinico en
las prescripciones con particular atencién al riesgo
potencial de interacciones. Nosotros usamos rutina-
riamente referencias bibliogréficas clasicas* o pla-
taformas electréonicas de acceso libre®®. Finalmente,
nuestra participacion con el proceso de farmacovigi-
lancia institucional es muy activa.
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