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Sedacidn consciente e inconsciente

Dra. LeticiaHernandez-delaVega

Lasedaciény laanal gesia son reconocidas actual mente como
estrategias importantes tanto en la anestesia como en las
unidades de cuidados intensivos. Los pacientes que van a
ser sometidos a uno de los multiples procedi mientos de cor-
ta estancia 0 como complemento de una anestesia locorre-
gional asi como los pacientes criticos, requieren de una o
ambasalternativas. Reducir laansiedad, laagitaciony € dolor
ayudan a disminuir el consumo de oxigeno y mejoran ade-
mas, el intercambio gaseoso sobre todo en aquellos pacien-
tes considerados de alto riesgo, como los cardiopatas y los
neumdpatas o aquellos que cursan con algunainsuficiencia
organica. Sedar alos pacientes se ha asociado con una baja
en la morbimortalidad perioperatoria 'y en las unidades de
cuidadosintensivos, porque se disminuye larespuesta meta-
bolicaal trauma, se disminuye el consumo de oxigeno, so-
bre todo en |os sindromes coronarios agudos y se mejorala
capacidad ventilatoria de los enfermos.

Por definicion, medicamento sedante es aquel que camao
sosiega, 0 también aquel farmaco que disminuye en formare-
versiblelaactividad del sistemanervioso central y que se utili-
zaprincipa mente parainducir € suefio y calmar laansiedad.

De acuerdo con la Sociedad Americanade Medicina Cri-
ticael sedanteideal debetener las siguientes caracteristicas:
répido inicio y vida media corta, minima depresion respira-
toria, ningun efecto sobre la funcion cardiovascular, meta-
bolitos inactivos o carente de ellos, metabolismo y elimina-
cién no dependiente de las funciones hepatica y renal,
ningunainteraccion con otras drogas, no producir dolor ala
inyeccion, no producir tolerancia o sindrome de abstinen-
Cia, debe producir amnesia, debe ser econémico. Como pue-
de verse, ningin medicamento actual tiene todas estas ca-
racteristicas, pero hay algunos que se acercan a€llo.

¢Cuando se debe sedar a un paciente en anestesia? Cuan-
do exista angustia, ansiedad o miedo, cuando se presente
dificultad paraconciliar el suefio, paracomplementar lastéc-
nicas de anestesialocorregional. Desde el punto de vistadel
paciente quirdrgico, su miedo y ansiedad se relacionan con
varias causas, entre ellas estan el tiempo de espera, €l tipo de
procedi miento anestési co-quirdrgico, | as punciones venosas
y/o el monitoreo invasivo, el dolor en el postoperatorioy las
posibles complicaciones entre ellaslamuerte. Todo ello tie-
ne como objetivo garantizar la seguridad y bienestar del pa-
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Figura 1. Factores asociados con estrés en la UCI.
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Tipos de sedacion

Hipnosis*
Sedacion minima Sedacién analgesia Sedacién analgesia profundas "Anestesia general
“Ansidlisis” "Sedacién consciente” "Sedacion inconsciente” balanceada”
Tranquilo Tranquilo Responde a propoésito a Ausencia de respuesta*
estimulos repetidos
o dolorosos
Responde Coopera Reflejo de retiro*

normalmente a
instrucciones
verbales

Responde a instrucciones
verbales y tacto
ligero

Conservacion de las
vias respiratorias

¢ Conservacion de
las vias respiratorias?

ciente reduciendo el malestar fisico y psicol6gico asi como
el dolor si esta presente, logrando reincorporarlo 1o antes
posible a sus actividades habitual es.

En el caso delasUCI, losfactores asociados aestrésfisi-
co se encuentran el ambiente hostil hospitalario como el rui-
do constantey laluz artificial continua, los multiples proce-
dimientos invasivos, entre ellos también la ventilacién
mecanica, lafatigay ladesorientacion. Entrelos que causan
estrés psicol gico tenemos al miedo y laansiedad, ladepre-
sién por estar aislados del ambiente familiar y por la enfer-
medad misma, dolor, disconfort y los patrones anormales de
suefio. ¢Cuando sedar a un paciente en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI)? Cuando se regquiera manejo de la an-
gustia, ansiedad o miedo, ademés de controlar laagitaciony
mejorar |os patrones de suefio, parafacilitar |os procedimien-
tosinvasivos, asi como laventilacién mecanicay el mangjo
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Figura 2. Interrelacion medicamentos concentracion y

respuesta .

de la via aérea, proteccion contra la isquemia miocérdica,
producir amnesiadurante el empleo de rel ajantes neuromus-
culares. Cuando el paciente requiere de analgesia se llama
sedoanalgesia.

Para evaluar si estamos en €l nivel de sedacidn deseado,
existen varias escalas que clinicamente nos indican donde
estamos (Cook y Palma), pero la que més se usa es la de
Ramsay la cual ladivide en 6 niveles como sigue:

Nivel 1. paciente ansioso y agitado

Nivel 2. paciente cooperador, orientado y tranquilo

Nivel 3. paciente dormido con respuesta a érdenes verbales

Nivel 4. paciente dormido con respuesta breve alaluzy al
sonido

Nivel 5. paciente con respuesta solo a dolor intenso

Nivel 6. paciente sin respuesta

Lo ideal estener alos pacientes entre el nivel 2y 3. La
desventaja de esta escala es que no evalla dolor ni disfun-
cion cognoscitiva. Actualmente, aparte de laevaluacion cli-
nica que eslaque sellevaacabo con laescala anterior y se
tratade un recurso a quetodos tenemos acceso, existen otras
alternativas como son el indice biespectral (BIS), los poten-
ciales evocados somatosensoriales y el electroencefalogra-
ma (EEG), teniendo lagran desventaja de que estos recursos
no estan a alcance en todos los hospitales.

Dentro de las complicaciones que pueden existir con res-
pecto a la sedoanalgesia son secundarias a sedacion inade-
cuada 0 a sobredosis de farmacos favorecidos por € desco-
nocimiento de la farmacocinética (FC) y farmacodinamia
(FD) de las drogas empleadas, o al empleo de la polifarma-
ciaque sellegaaemplear sobre todo en las unidades de cui-
dados intensivos, agregado a ello las patologias de base de
los enfermos.
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BENZODIACEPINAS

Farmaco Metabolitos (VMh) Dosis Costo
Diacepam  Desmetildiacepam Bolo 0.1-0.2
(200) mg/kg Bajo
Oxacepam (8) IV 3 mg/kg/dia
3-Hidroxidiacepam
(5-20)
Midazolam  1-hidroximetilmi-
dazolam (1-1.5) Bolo 0.07-0.1
mg/kg Alto
IV 0.03-0.2
mg/kg/h
Loracepam Ninguno 0.5-5 mg/h Bajo
OTROS FARMACOS
Farmaco Dosis
Propofol Bolo 1-3 mg/kg IV 3-12 mg/kg/h
Haloperidol Bolo 1-20 mg IV repetir c/20°
hasta 200 mg/dia
Etomidate 300 ug/kg No recomendable
en la UCI
Ketamina 1-4 mg/kg No recomendable
en la UCI

Dexmedetomidina 1.0 ug/kg/10’ 0.2-0.7 ug/kg/h

OPIOIDES
Farmaco Dosis de infusion Costos
Morfina 0.03- 0.15 mg/kg/hora Bajo
Fentanil 3-7 uglkg/hora Bajo
Remifentanil 0.025-0.2 ug/kg/h Alto
Alfentanil 0.5-1 ug/kg/h Alto
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En base |o anteriormente mencionado, la Sociedad Ame-
ricana de Medicina Critica recomienda lo siguiente en base
asu farmacocinéticay costos:

» midazolamy propofol parasedacién acorto plazo, esdecir
menor de 24 horas,

* loracepam parala sedacion alargo plazo, con ladesven-
taja de que en México no contamos con la presentacién
parenteral,

» morfina para analgesia en los pacientes hemodinamica-
mente estables,

» fentanyl para analgesia en los pacientes hemodinamica-
mente inestables,

» haloperidol enlasUCI parael tratamiento del delirioy la
psicosis.

Hay que recordar que | as benzodiacepinas muestran si-
nergismo con |los opiodes, |o que permite unaadministra-
cién conjunta con menores dosis de ambos, manteniendo
un nivel de sedacion y analgesia adecuados con menores
efectos secundarios para cada grupo de medicamentos.
Un aspecto a considerar es la monitorizacion de las con-
centraciones plasmaticas adaptadas a las caracteristicas
farmacocinéticas de cada individuo y los efectos con in-
dice biespectral.

Cuando se presentadolor, esta sensacion haacompafiado a
los seres vivos desde € principio de los tiempos y se define
como la experiencia fisicay emociona causada por dafio ti-
sular actua o potencial en términos de tal dafio (Asociacion
Internacional parael Estudio y Tratamiento del Dolor). En €
caso de los pacientes quirdrgicos, s la ansiedad y € dolor
preoperatorio no son controlados, esto traerd como consecuen-
cias: mayor dolor en el postoperatorio, por lo tanto, necesida-
des mayores de anal gésicos, complicaciones postquirdrgicas
frecuentes, recuperacion prolongada, mayor permanencia en
el hospital, tardia recuperacion a su vida normal.
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