Capitulo 17. Sindrome de Abstinencia Neonatal secundario a opioides
Dra. Ximena Alegria Palazén

Introduccion: El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) secundario a opioides, se puede
presentar en aproximadamente un 50% de los casos de neonatos con uso por mas de 72 hrs, cuyo
porcentaje aumenta cercano al 100% en la medida que aumenta el periodo de uso. Por lo tanto es
muy importante tener presente este antecedente, para el uso criterioso de estos medicamentos de
uso restringido y estar atentos a los signos sugerentes, dados principalmente por desacoplamiento
al ventilador mecanico, retroceso en el weaning, irritabilidad, taquicardia, hipertonia, sacudidas
mioclonicas, reflejo de moro exagerado, polipnea, inestabilidad térmica, diarrea, pobre ganancia de
peso, incluso convulsiones ( segln algunos reportes puede tener una incidencia 2-11%).

. Manejo de SAN secundario a uso de fentanyl
Metadona se utilizaréa para el retiro de fentanyl, segun la pauta siguiente.

Via a utilizar: Metadona via enteral, debido a su excelente biodisponibilidad enteral entre 70-100%
y a su vida media larga (19 — 41 hrs). Si no es posible la via enteral, puede usar la via
endovenosa, en bolo lento.

a) Uso prolongado de Fentanyl por > 7 dias ( podria presentar signos antes de 7
dias, para tener presente).

PASO 1: Calcular la dosis diaria de fentanyl y multiplicar x 100
Lo anterior es debido a la equivalencia de la potencia entre ambos medicamentos
Equipotencia = Fentanyl : Metadona = 100:1

Los RN podrian requerir una dosis mas baja de metadona oral a la calculada con la conversion
desde fentanyl ( cuando se esta usando fentanyl a alta dosis, como en este ejemplo) y tener éxito
con el destete ( esta descrito en la literatura, ver referencias).

Ejemplo:
RN 1,5 kilos que recibe 3 gamas x kilo x hora ( las tltimas 24 hrs tomar como referencia)

Dosis total de fentanyl = 108 gamas, se multiplica por factor 100 de la equipotencia = 10.800
gamas de metadona. Equivale a 10, 8 mg de metadona ( no exceder 24 mg al dia).

PASO 2: Esa dosis total calculada de metadona, se debe dividir por 6. En este ejemplo es 10,8
mg dividido por 6 = 1,8 mg ( puede considerar un poco menos, ejemplo 1,5 mg y obtener éxito con
el destete) lo que corresponde a la “dosis inicial “ de metadona del primer dia.

DIA 1 Corresponde al inicio de Metadona.

Precaucion de realizar un descenso gradual de Fentanyl. Se sugiere con la segunda dosis de
metadona, bajar fentanyl a un 50%. Segundo dia bajar la infusién de fentanyl a un 25%. Tercer
dia se puede descontinuar fentanyl.
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Dar esta “dosis inicial” de Metadona, en este ejemplo es 1,8 mg la dosis inicial, fraccionada en 4
dosis (0,45mg) cada 6 hrs x 24 hrs.

DIA 2 Dar un 80% de esta “dosis inicial “ de Metadona ( 1,8 mg dosis inicial = 80% es 1,44 mg)
fraccionado en 3 dosis, seria 0,48 mg cada 8 hrs x 24 hrs.

DIA 3 Dar un 60% de esta “dosis inicial” de Metadona en 3 dosis cada 8 hrs x 24 hrs.
DIA 4 Dar un 40% de esta “dosis inicial” de Metadona en 2 dosis, cada 12 hrs x 24 hrs.
DIA5 Dar un 20% de esta “dosis inicial” de Metadona en 1 dosis.
DIA 6 Discontinuar Metadona

b) Conversién por uso de Fentanyl por > 14 dias

Repetir pasos 1y 2

Dias 1y 2 dar “dosis inicial” de Metadona fraccionada cada 6 hrs x 48 hrs

Dias 3y 4 dar 80% de “dosis inicial” de Metadona fraccionada cada 8 hrs x 48 hrs.
Dias 5 y 6 dar 60% de “dosis inicial” de Metadona fraccionada cada 8 hrs x 48 hrs.
Dias 7 y 8 dar 40% “dosis inicial” de Metadona fraccionada cada 12 hrs x 48 hrs.
Dias 9y 10 dar 20% “dosis inicial” de Metadona 1 vez al dia x 48 hrs.

Dia 11, descontinuar Metadona

No oMb

Suspension de Fentanyl gradual como pauta anterior.

c) Uso de Morfina para manejo del SAN por uso prolongado de Fentanyl

Se puede usar Morfina para el manejo del SAN por uso prolongado de Fentanyl y cuando se
requiere mantener sedoanalgesia potente.

El Fentanyl se reduce a un 50% con segunda dosis de morfina y con la tercera dosis bajar a un
25%. Después de la cuarta dosis de morfina, suspender fentanyl ( antes de cumplir 24 hrs).

Segquir los siguientes pasos:

Calcular dosis diaria de Fentanyl y multiplicar por 60, que corresponde a la equipotencia de
Morfina.

Equipotencia = Fentanyl : Morfina = 60:1

Esa dosis total, debe dividirla por 4, debido a la vida media més larga de Morfina. La dosis
calculada ( que corresponde a la cuarta parte de la dosis total) es la cantidad diaria a usar de
Morfina como “dosis inicial”, que se fraccionara cada 4 hrs ( 6 veces al dia).

Mantener la dosis actual de Morfina por 24 hrs y luego iniciar el retiro y destete con Metadona en
forma simultanea ( Metadona se inicia el segundo dia).
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Reducir la dosis de Morfina cada 48 hrs en un 20% considerando la dosis inicial como referencia
de célculo.

Ejemplo: Dia1 Morfina “ dosis inicial” ( es decir la cuarta parte de la dosis calculada)
fraccionada cada 4 hrs ( fentanyl suspender antes de cumplir 24 hrs, con reducciéon segun
explicado 50%, 25% y suspender después de la cuarta dosis de morfina).

Dia 2 y 3 Morfina menos el 20% de la dosis inicial
Dia 4 y 5 Morfina menos el 40% de la dosis inicial
Dia 6 y 7 Morfina menos el 60% de la dosis inicial
Dia 8 y 9 Morfina menos el 80% de la dosis inicial
Dia 10 Suspender Morfina
Usar Metadona para el destete de Morfina
Dial: mantener la “dosis inicial” de Morfina
Dia 2: iniciar descenso gradual segun esquema con 20% diario de reduccion
Esquema de célculo de dosis de Metadona para el retiro de Morfina:

Calcular dosis diaria de Morfina ( que corresponde a la “dosis inicial “) y multiplicar x 2, dado la
equipotencia de Morfina con Metadona, para calcular la dosis de Metadona a usar en el destete

Equipotencia = Morfina : Metadona = 2:1
La dosis calculada de Metadona se da cada 12 hrs x 3 dosis.
Dar el 90% de la dosis calculada el dia 2 de Metadona
Dar el 80% de la dosis calculada el dia 3 de Metadona
Dar el 70% de la dosis calculada el dia 4 de Metadona
Dar el 60% de la dosis calculada el dia 5 de Metadona
Dar el 50% de la dosis calculada el dia 6 de Metadona
Dar el 40% de la dosis calculada el dia 7 de Metadona
Dar el 30% de la dosis calculada el dia 8 de Metadona
Dar el 20% de la dosis calculada el dia 9 de Metadona
Dar el 10% de la dosis calculada el dia 10 de Metadona
Y suspender.
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( ver referencias 1y 2, ademas corresponde a recomendaciones de AAP y del Children’s
Hospital, Jacksonville Florida).

Il. Score de Abstinencia Neonatal modificado ( Score de Finnegan ) para deteccién
precoz:
Se considera positivo, si presenta 3 score de Finegan consecutivos >= 8 puntos, a intervalos de 2
hrs. aplicar este score para pesquisa precoz de SAN y poder iniciar tratamiento adecuado.

Ver imagen a pie de pagina.
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SCORE Sd. DE ABSTINENCIA NEONATAL
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Determinaciones cada 4 horas (cada 2 h si puntuacion en alza).
Iniciar tratamiento si Finnegan =8 ptos,
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