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La sedacion es un tema que cada vez exige mayor interés
dentro de nuestra especialidad y el conocimiento de su proceso
en la historia es una herramienta clave para fortalecer el valor
de la importancia del «deber ser» en pro de la seguridad del
paciente y en el desempefio de nuestro trabajo.

Por eso quiero que nos remontemos al siglo pasado, S.
XIX, cuando se descubren las propiedades analgésicas del
6xido nitroso por Humphry Davy (Quimico) quien afios mas
adelante (1800), public6 un tratado sobre el 6xido nitroso en
el que sugirié que el gas «probablemente podria usarse con
ventaja durante las operaciones quirirgicas»®2), luego en
1844 Horace Wells (Odontdélogo) retoma dichos estudios y
usa el 6xido nitroso para la extraccion de uno de sus dientes
y posteriormente William Morton (Odont6logo) y padre de la
anestesia administré éter para extracciones dentales en octubre
de 1846. Unos afios mas tarde, en la década de 1930, se usa
un barbitdrico por via intravenosa, hexobarbitona, utilizado en
las précticas odontolégicas del Reino Unido para la sedacion
de pacientes en procedimientos odontologicos2,

Continuando el relato para los afios 80, el tema se retoma
y en el afio 1984 la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA), inicia cursos acerca del uso de midazolam para
sedacion, en 1985 la Asociacién Americana de Pediatria
(AAP) en conjunto con la Asociacién Americana de Odon-
tologia Pediatrica (AAPD) publican las primeras guias para
el uso electivo de la sedacion consciente, sedacién profun-
da y anestesia general en nifios por no anestesiologos3),
posteriormente en el afio 2002 la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) publica las guias para sedacion y
analgesia para no anestesiologos®, generando alin mas
controversia alrededor de este tema dentro del gremio de
anestesidlogos a nivel mundial; por otro lado la FDA en el
2014 recibe maultiples demandas por el inscrito del inserto
del Diprivan® (Propofol) donde dice que debe ser usado
Gnicamente por personal entrenado en la administracion de

anestesia general y que no estén involucradas en la realiza-
cién del procedimiento quirargico o diagndstico, todas ellas
fueron denegadas y la FDA mantiene dicha inscripcién en
este medicamento; ese mismo afio la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) realiza una declaracion acerca del uso
seguro del propofol donde resalta: «la Sociedad considera
que la participacién de un anestesiélogo en el cuidado de
cada paciente sometido a anestesia es éptima. Sin embargo,
cuando esto no sea posible, el personal no anestesiélogo que
administre propofol debe estar capacitado para rescatar a
pacientes cuyo nivel de sedacién se vuelve mas profundo
de lo inicialmente previsto y que ingresa brevemente en un
estado de anestesia general»1),

En el afio 2010, el Consejo Europeo de Anestesiologia
(EBA), la Sociedad Europea de Anestesiologia (ESA) y re-
presentantes de las sociedades cientificas de anestesiologia
europeas firmaron la declaracién de Helsinki para la seguridad
del paciente, la cual avalaron otras organizaciones como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Federacion
de Pacientes Europeos (EPF) y la Federacién Mundial de
Sociedades de Anestesiologia (WFSA)156),

Dicha declaracion expone de manera clara el papel fun-
damental de la anestesiologia en el cuidado perioperatorio
seguro e invita a las instituciones que suministran sedaciones
a cumplir con los modelos de sedacién reconocidos por la
anestesiologia como estandar de una préctica segura(->6),

En el afio 2016 la Sociedad Espafiola de Anestesiologia
SENSAR®® ytilizando metodologia Delphi realiza un con-
senso de expertos, quienes entregan sus recomendaciones a
partir de los temas formulados.

De este gran trabajo es interesante resaltar : «el panel de
expertos esta de acuerdo en que el responsable de la sedacion/
analgesia debe ser un operador diferente que el responsable del
procedimiento diagndstico y/o terapéutico al que es sometido
el paciente» (5 y «el tema mas controvertido es quién se
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considera capacitado y cualificado para administrar y vigilar
los efectos de la sedacion» y en sus conclusiones destaca que
los alcances del consenso no incluian este punto y que deja de
la mano de los entes legales que definan el tipo de profesional
y competencias que debe tener, tomando en cuenta la opinién
de las sociedades cientificas(:),

En este mismo afio en Colombia, la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacion (SCARE) decide elaborar
una Guia de Practica Clinica de manera conjunta con el grupo
COCHRANE, e invita a participar a todas las sociedades cien-
tificas implicadas en el tema, dicha guia tuvo como alcance
establecer las intervenciones mas seguras y efectivas para el
manejo de los pacientes mayores de 12 afios que requieren
sedacion fuera del quir6fano (intra- o extrahospitalarios), al
tiempo que pretendia proporcionar la informacidn necesaria
para desarrollar un curriculo basado en la evidencia para for-
talecer las competencias de los profesionales que administran
sedacion fuera del quiréfano®.

Lo mas reciente en la historia de la sedacidn es el aporte
que nos dan las sociedades americana y europea®9 con las
guias elaboradas y publicadas en el afio 2018 donde sus
puntos criticos se centran en los temas de seguridad. Las
guias americanas incluyen dentro de sus recomendaciones:
evaluacion del paciente presedacion, preparacion del paciente
antes del procedimiento, monitorear al paciente incluyendo
consideraciones como nivel de consciencia, monitoreo de
la ventilacién y oxigenacion, monitoreo hemodinamico y
recomendaciones en relacion al uso de oxigeno, uso de me-
dicamentos durante la sedacién y sus antagonistas, cuidados
del paciente en recuperacion y la implementacion de procesos
de seguridad. En cuanto a las guias europeas, son amplias
en cuanto a definir en qué casos estd recomendado que sea

el anestesidlogo el que obligatoriamente realice cualquier
procedimiento bajo sedacion, adicionalmente incluye las ha-
bilidades minimas que debe tener el personal no anestesiélogo
que realice procedimientos bajo sedacion fuera de quir6fano
y son altamente favorecedores del acompafiamiento cercano
del personal idoneo en el manejo de la via aérea cada vez que
sean no anestesiologos los que realicen los procedimientos
bajo sedacion, el establecimiento de protocolos de seguridad
en un punto de interseccion en ambas guias.

Adicionalmente, las guias de la sociedad canadiense
(CAS)19 publicadas en el Gltimo trimestre del afio pasado,
de nuevo resaltan el valor del desarrollo de las sedaciones
fuera de quir6fano dentro del mejor marco de seguridad;
reconocen que la sedacidn es como un continuum donde un
paciente puede pasar facilmente de un estado de sedacion
minima a sedacion profunda e incluso a una cuarta (es decir,
anestesia general). Recomienda que puede ser proporcionada
por un equipo que incluye un proveedor de sedacidn (tipica-
mente el anestesiologo) y auxiliar acreditado en sedacion. Sin
hacer procedimientos simultaneos, y hace un aporte especial
de recomendaciones de las herramientas para la sedacién
segura, desde la eleccidn adecuada del paciente, manejo y
mantenenimiento del paciente durante la sedacion, la recu-
peracion y el alta.

Hemos realizado un breve viaje a través de la historia,
identificando momentos importantes en el uso y los aportes
de las diferentes sociedades cientificas en relacion al tema
de sedacion.

Recuerden que el futuro esta por escribirse y depende de
nuestro ejercicio que el <xDEBER SER» se convierta en una
norma internacional. Sedacidn segura por anestesiologos en
donde sea requerida: dentro o fuera del quiréfano.
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