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Resumen del articulo original
Justificacion:

Evaluar si la interrupcion diaria de la sedacion (IDS), podria reducir la
exposicidn excesiva a la sedacion y minimizar efectos adversos asociados a la
ventilaciéon mecéanica. Este analisis busca comparar la efectividad de la IDS

frente a la sedacién continua.
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Objetivos:

Evaluar si la IDS reduce la duracion de la asistencia respiratoria mecanica
(ARM) y la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) en

comparacion con la sedacién continua.

Metodologia:

o Revision sistematica de estudios retrospectivos, prospectivos y
ensayos clinicos randomizados en Pubmed, EMBASE, Web of
Science, CINAHL y Cochrane de (hasta octubre del 2023).

o Poblacién pediatrica (< 0 =18 afios) bajo ARM.

o Larevision siguio las guias PRISMA y, se registro en PROSPERO

)

Medidas de resultados:

o Primarios: duracién de ARM y el tiempo de estadia en UCIP.
o Secundarios: dosis total de sedacién, efectos adversos
(abstinencia, delirium, complicaciones asociadas a ARM) vy

mortalidad.

Extraccion y sintesis de datos:

Se utilizo un modelo de efectos aleatorios para el metaanalisis. La

heterogeneidad se evalud con el test g basado en x?y 17 @,



Resultados

Caracteristicas Generales:

Se incluyeron seis ensayos clinicos randomizados (2012/2018)

O

Dos multicéntricos y cuatro en centros Unicos.

Cinco de ellos se realizaron en una UCIP polivante y uno en
cirugia cardiaca.

Ubicaciones: India e Indonesia (2), Paises Bajos (2) y
Norteamérica (2).

Pacientes: 55,8% fueron varones y 44.2% mujeres con una media
de edad de 26,5 meses en ambos grupos. PRISM (Pediatric Risk
of Mortality) con una media de 13,68%.

El 82,7% de los ingresos a ARM fueron por causa respiratoria.

Hallazgos Principales:

1. Duraciéon de ARM y estancia en UCIP:

La interrupcion diaria redujo la estancia en UCIP (MD, -1.45 dias IC 95%

~2.75-0.15 P=.03).

2. La reduccién en dias de ARM, no fue significativa (MD, —0.93 dias [95%

Cl, —1.89- 0.04 P=.06).



Dosis de sedacion y Efectos adversos:

o No hubo diferencias en la dosis total de midazolam (IC 95%
-3.95-0.63] mg/kg) ni morfina ([IC 95% -7.01-1.75] mg/kg)
o Los efectos adversos (RR, 1.03 [95% CI, 0.74-1.42]; P = .88), no

fueron significativos

Mortalidad

No se observd diferencias significativas entre ambos grupos (RR, 0.89

[95% CI, 0.55-1.46]; P = .65).
Efectos adversos especificos:

o Extubacion no planificada, neumotorax, analgesia inadecuada,
abstinencia y estridor post extubacion fueron los mas reportados.
o El delirium no fue evaluado en la mayoria de los estudios debido
a la falta de herramientas de evaluacion al momento de iniciar el

ensayo.

Conclusion: la revision demostré que la interrupcion diaria de la sedacion se
asocio a una reduccion en la estadia en la UCIP sin incremento en la aparicion
de efectos adversos, quedando como pregunta secundaria si esta estrategia se
asocia a una mejora en los resultados en el neurodesarrollo en los pacientes

que sobrevivieron a la UCIP.

Financiamiento: no se menciona



Conflictos de interés: la Dra. Choong fue becada de los Institutos Canadienses
de Investigacion en Salud. También una subvencién de innovacién del Fondo
de Innovacion del Plan de Financiacion Alternativa se empled por la
Universidad McMaster fuera del trabajo presentado. ElI Dr. Lee informé
subvenciones del Consejo Nacional de Investigacion Médica de Singapur y de

la Fundacién Thrasher. No otras referencias fueron reportadas

Email de correspondencia: rr.pravin@mohh.com.sg

Acceso a los datos: de los 6 estudios referenciados 2 @4 de ellos son de acceso

publico.

Palabras claves en Inglés: Medical Subject Headings (MESH) (pediatric
intensive care unit, daily sedation interruption, continuous sedation infusion, and

sedation protocol)

Palabras claves espafiol: términos MESH Unidad de cuidados intensivos
pediatricos, interrupcién diaria de la sedacion, infusion continua de sedacion y

protocolo de sedacién

Comentarios Criticos:

El estudio siguié las guias PRISMA ©®), y al estar registrado en PROSPERO,
refuerza la validez. Sin embargo, la premisa de la cual partieron no ha quedado
demostrada. La heterogeneidad en los protocolos de sedacion, asi como las
limitaciones en la evaluacion de efectos adversos, como el delirium,

comprometen la interpretacion de los resultados.
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Si bien la IDS redujo la estadia en UCIP, la duracion de ARM, la dosis de
sedantes y la mortalidad no fueron significativamente reducidas. También
ignora aspectos de calidad como el posible impacto en el neurodesarrollo o el

sindrome post UCI ya que se enfoca en medidas cuantitativas.

Las medidas no farmacologicas, la movilizacion temprana, entre otros, tampoco
son nombrados. Esto limita su aplicabilidad en un enfoque integral de cuidados

intensivos pediatricos.

La Society Critical Care of Medicine ® publicé las guias para la analgesia,
sedacion, blogueantes neuromusculares, delirium y movilizacion temprana en
pediatria, en su lucha por disminuir el uso de los sedantes (benzodiazepinas),

pero manteniendo al paciente sin dolor.

Se necesitarian mayor cantidad de estudios controlados con seguimiento a
largo plazo ya que la evidencia actual no respalda su implementacién

sistematica sin mayor investigacion.
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