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RESUMEN. La sedacion y la analgesia son dos pilares
en el manejo del paciente que ingresa a un quiréfano,
asi como en el paciente critico que llega proveniente de
la Unidad de Cuidados Intensivos y que sera sometido
a algun procedimiento quirdrgico. Los dispositivos de
sedacion inhalada para uso las 24 horas en la UCI son
una estrategia novedosa de sedacién que permite tener
un rapido inicio de accion, es titulable a dosis respuesta y
con un tiempo rapido de recuperacion. Por lo que, debido
a que con frecuencia se traslada a estos pacientes en
estado critico a quiréfano para realizar una cirugia, es
importante que el médico anestesidlogo esté familiari-
zado con las indicaciones, contraindicaciones, armado
y puesta en marcha de estos dispositivos especiales de
sedacion inhalada como es el Sedaconda ACD®. Para
ello, se pueden implementar estrategias de aprendizaje
como los talleres con simulacion médica que permitan al
médico anestesidlogo repasar estos puntos importantes y
ponerlos en marcha, lo que le posibilitara resolver los pro-
blemas clinicos que se le presenten en escenarios reales.

INTRODUCCION

L a sedacion es una parte medular del ma-
nejo del paciente que ingresa a un area de
quir6fanos y, sobre todo, de aquellos pacientes
provenientes de Terapia Intensiva que, por el
requerimiento de ventilacion mecanica y su
estado critico, requieren continuar con seda-
cién para la realizacion de una cirugia’). La
analgesia y la sedacion permiten mejorar en
el paciente el dolor, la ansiedad, asi como la
realizacion de procedimientos invasivos y la
sincronizacion de la ventilacion mecanica, lo
que permite que el paciente tenga un menor

ABSTRACT. Sedation and analgesia are two pillars
of management for patients admitted to the operating
room, as well as for critically ill patients arriving from the
Intensive Care Unit, that will be subject of a procedure.
24-hours inhaled sedation devices in the ICU are a novel
sedation strategy that allows rapid onset of action, dose-
response titration, and rapid recovery time. Therefore,
since these critically ill patients are frequently transferred
to the operating room for surgery, it is important for
anesthesiologists to be familiar with the indications,
contraindications, assembly, and operation of these
special inhaled sedation devices, such as the Sedaconda
ACD. To achieve this, learning strategies such as medical
simulation workshops can be implemented to allow
anesthesiologists to review these important points and
implement them, enabling them to solve clinical problems
encountered in real-life scenarios.

consumo de oxigeno a nivel miocardico®. De
acuerdo con la literatura, el sedante ideal debe
estar libre de efectos secundarios, tener un
rapido inicio de acciéon y la tasa de dosis res-
puesta debe ser titulable, con un tiempo rapido
de recuperacion para facilitar la extubacion de
los pacientes al término de la cirugia®).

De manera reciente, se ha podido utilizar
el isoflurano y sevoflurano para la sedacioén
moderada o profunda de pacientes adultos
que requieren hospitalizacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), de donde frecuen-
temente requieren ingresarse a quir6fano® y
continuar bajo ventilacién mecanica para ser
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sometidos a un procedimiento quirargico, situaciéon que
hace indispensable para el anestesidlogo conocer el armado,
puesta en marcha y manejo de los dispositivos de sedacion
inhalada, como el MIRUS™ y Sedaconda ACD®, para poder
continuar con su utilizacion en quir6fano sin suspender el
tratamiento del paciente. Esto puede ser logrado a través
del aprendizaje por simulacion, el cual es una alternativa de
enseflanza que permite verificar en tiempo real si el alumno
conoce como utilizar la herramienta, lo que mejora la calidad
de su actuacién clinica®.
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USO DE SIMULACION EN LA CLIiNICA

El uso de simulacion en la practica clinica permite llevar
a cabo un proceso de aprendizaje activo, donde el médico
anestesiologo (adscrito o residente) se involucra en la
realizacion de procedimientos a pie de cama, o incluso
la simulacion de un quiréfano con paciente (maniqui)
sobreviniendo problemas que se pueden presentar en la
practica clinica real®. La simulacién clinica es como tal
un sistema de aprendizaje que se ha puesto en boga, ya que

SIMULACION CLINICA: USO DE SEDACION INHALADA EN QUIROFANO
FECHA:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

OBJETIVOS: Durante la realizacién de este taller el participante aprenderd y reforzard sus conocimientos en:
1. Indicaciones y contraindicaciones del uso de sedacién inhalada en el paciente que proviene de la Unidad de Cuidados Intensivos
o que serd sometido a algun procedimiento donde se pueda utilizar este tipo de dispositivo de sedacién.
2. Conocer el tipo de conexiones que se pueden hacer del dispositivo (proximal y distal) y repasar cudles son los componentes del
equipo y su puesta en marcha.
3. Identificar los escenarios clinicos en los que el paciente puede requerir una conexién distal y/o una proximal, ventajas y
desventajas.
4, Conocer como programar la bomba que perfunde el anestésico inhalado y cémo resolver los principales problemas que se pueden
presentar con ella.

CUMPLIO CON LA

ASISTENCIA

ESQUEMA DE DESARROLLO DE LA SIMULACION CUNICA:
- Repaso de las indicaciones y contraindicaciones de la sedacién inhalada, evidencia clinica. (60 mins). ~ MASESON.__si__NoO
- El participante describe los tipos de conexiones y los realiza en tiempo real con el simulador e
identifica errores de colocacién (60 mins).
- Presentacién de escenarios clinicos en donde el participante titula la dosis del firmaco y ajusta el
dispositivo en diferentes posiciones (60 mins.)
- El participante observa la programacién adecuada de la bomba de perfusién y analiza como resolver
los principales errores que se pueden presentar con la misma (60 mins.)

2A SESION:__S! NO

3ASESION:__SI NO

A SESION:___S! NO

ITEMS A EVALUAR DURANTE EL DESARROLLO DE LA PRACTICA ACORDE A LA PIRAMIDE DE MILLER

1. Se presenta con el paciente y/o familiar y le explica el procedimiento a realizar SI____ NO____

2. Demuestra que debe utilizar medidas de precauciones universales SI____NO___
3.Preparala lidad de i paralac ién y los describe adecuadamente SI___ NO____

4. Tiene los conocimientos sobre las indicaciones de la sedacién inhalada (S1) Si____NO____

S. Tiene los conocimientos sobre las indicaciones de la sedacién inhalada SI__ NO___

6. Obtuvo calificacién aprobatoria en el dec imi sobre SI SI____ NO___

7. Describe y realiza una adecuada colocacién y puesta en marcha del dispositivo de SI SI____NO____

8. Es capaz de explicar a sus compafieros toda la informacién sobre el dispositivoy la SI SI____ NO____

9. Plantea de forma completa un escenario donde se puede utilizar la SI SI___NO___

10. Posterior a la presentacién del caso clinico,resuelve satisf; la problemd p d Si___NO____

11. Realiza un adecuado cambio en ¢l tipo de i6n de proximal a distal y vi £+ ] SI____ NO___

12. Cumple con todo lo anterior al momento de realizar una prictica en un escenario real Sl NO.
MATERIALES NECESARIOS PARA LA SI: LJEMPLO DE CASOS CUINICO: Paciente masculino 75 afos, con lkesidn pulmonar tipo SORA primario
1. Ventilador Mecdnico(VM) por i3l con req altos de ventilacié ica PEEP 14 emH20 FIO2 60%

<on falla renal aguda que no requiere terapla de sustitucidn renal. Peso 110 kg, estatura 1.65 mts,
PCO2 65mmHg pH 7.20, con un volumen tidal calculado para 6mU/kg de peso predicho de 368mil. Pasa
a quirdfano por datos de odusin intestinal. ANALISIS: 1. (Que tipo de gas utilizara para este
paciente? 2. ¢ Que posicién utilizaria para colocar el dispositivo de sedacién inhalada por el pCO2
actual? 3. (Cusl es el RASS deseado en este paciente? 4. ¢ Qué dosis utilizariy del anestésico
inhalado? 5. El paciente presenta datos de agitacidn facies de dolor y moviliza sus extremidades
intentando alcanzar el tubo endotraqueal, 13s presiones meseta del elevador se encuentran en 35
<mMH20 qué dosis de gas administraria en bolo de acuerdo al anestésico elegido y qué dosis mixima
podria utilizar? ADD: El instructor puede adaptar ¢l caso clinko segin ¢l nivel de compresién y
competencias del evaluado).

2. Circuito tubular de ventilacién mecdnica

3. Dispositivo Sedaconda-ACD

4, Bomba tipo Jeringa (Syringe Driver)

5. Linea de infusion especializada

6. Nebulizador de malla

7. Filtro de carbén activado eliminador de gases
(Scavenging)- adsorbedor.

8. Analizador de gases externo

9. Tubo endotraqueal

10. Maniqules de torso para via aérea avanzada TOTAL DE PUNTOS CUMPLIDOS:

Figura 1:

Propuesta de formato de lista de

verificacion para taller de simulacion

con sedacion inhalada.
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El practicante es evaluado en un escenario real con paciente en el quiréfano donde el instructor
le apoya en la resolucion de dudas y mejoras en areas de oportunidad detectadas, en apego a
los objetivos iniciales de la simulacion

Elinstructor le presenta a cada participante en su turno un escenario clinico, el cual recibe paciente
con sedacion inhalada proveniente de UCI hacia quiréfano para una cirugia. Se requiere realizar
ajustes de la ventilacion mecénica, cambio del tipo de conexion del dispositivo y resolucion de
fugas en el sistema, asi como ajuste de la dosis con base en la clinica y al monitor de gases

A Se asigna un instructor por grupo y cada uno de los participantes demuestra cémo realizar los
p Nivel 2: Saber como \\ diferentes tipos de conexiones y plantea escenarios de la utilizacion de sedacion inhalada segun
(el participante utiiza el conocimiento aprendido) el tipo de paciente y la programacion del ventilador, dosis requerida de infusion y bolos. Al final

se lleva a cabo una retroalimentacion en equipo

Durante la simulacion, se forman grupos pequefios (méaximo 10 personas) y se les explica el
contenido tedrico: indicaciones y contraindicaciones de la sedacion inhalada, su evidencia clinica,
asi como los componentes y posibles tipos de conexion de forma practica frente al participante.
Al término se realiza una evaluacion por escrito

Figura 2: Piramide de Miller®® adaptada a una simulacién clinica del uso del dispositivo de sedacién inhalada.

Figura 3: Escenario clinico de simulacion, conexion del dispositivo de sedacién inhalada Sedaconda ACD®. A) Se muestra como realizar una conexion
proximal (rama inspiratoria), conservando un angulo de 45° grados. B) Se observa el adsorbente conectado a la rama espiratoria. C) Se observa la jeringa
y la bomba de perfusién, asi como su conexion al dispositivo. D) Se observa la conexion distal al paciente. 1 = dispositivo de sedacién inhalada, conexion
proximal. 2 = filtro adsorbente. 3 = jeringa y perfusor. 4 = conexion de la perfusion al dispositivo. 5 = conexién distal del dispositivo de sedacién inhalada.

permite un entorno controlado y virtual donde se integran 1. Definir los objetivos de la simulacion y el tipo de simulador

tanto los conocimientos tedricos como pricticos(®). Para a utilizar, asi como su preparacion.
poder realizar un aprendizaje por simulacion se requiere 2. Establecer el nimero de horas de simulacién necesarias
lo siguiente: para el aprendizaje.
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3. Mejorar la calidad del taller de simulacion a realizarse,
efectuando ensayos del mismo y, al término de su aplica-
cion, una retroalimentacion por parte de los participantes.

4. Entregar a los participantes su evaluacion por medio de una
lista de verificacion que les permita conocer sus fortalezas
y debilidades(?.

En el caso particular de la sedacion inhalada, los objetivos
de la simulacion, el armado y utilizacion del dispositivo, asi
como el aprendizaje de las indicaciones y contraindicaciones
y el manejo de la bomba de perfusion, se describen dentro de
la hoja de verificacion que se propone como opcion para la
realizacion de un taller de simulacion (Figura 1).

Es importante mencionar que, para poder llevar a cabo la
sesion de simulacion, el instructor a cargo debe entender y
conocer la evaluacion a través de la Piramide de Miller, ya que
es el esquema mas difundido y utilizado sobre la evaluacion
de competencias profesionales, el cual se divide en cuatro
niveles (Figura 2).

A continuacion, se muestra un escenario de simulacién en
donde se pueden observar los dos tipos de conexiones que
se pueden realizar con el dispositivo de sedacion inhalada
Sedaconda ACD®, asi como todos los componentes que
se requieren para un adecuado funcionamiento del mismo
(Figura 3).

Finalmente, la capacidad reflexiva y el razonamiento en
la resolucion de problemas clinicos representan el nucleo
fundamental de la competencia clinica; habilidades que se
aplican en el desarrollo de una simulacién clinica y que
pueden ser evaluados de forma consistente a través de ins-
trumentos de evaluacion como estas listas de verificacion y
que transforma a esta técnica de aprendizaje en un desafio
tanto para el instructor, como para el participante, pero que
deja un nivel de conocimiento elevado y la satisfaccion de la
realizacion en tiempo real, y de manera guiada y asistida de
un taller practico, lo que eleva la confianza del participante
al enfrentarse a un escenario real®).

CONCLUSIONES

Lautilizacion de sedacion en el paciente es un pilar fundamental
en su manejo, sobre todo para la realizacion de procedimientos
quirtrgicos y procedimientos invasivos de tipo diagndstico y
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terapéuticos libres de ansiedad y dolor (al combinarse con una
analgesia adecuada). La sedacion inhalada a través de dispositi-
vos con perfusion continua es un método novedoso que permite
sedar al paciente critico en las UCI y trasladarse con éste a qui-
rofano, por lo que el anestesidlogo debe estar familiarizado con
suuso. La simulacion clinica resulta en una técnica novedosa y
eficaz para que se revise de forma efectiva el armado y puesta
en marcha del dispositivo, asi como los escenarios clinicos de
uso y contraindicaciones. En este articulo se describe una me-
todologia de simulacion y se hace la propuesta de una lista de
verificacion que puede ser utilizada para facilitar la integracion
de los conocimientos teoricos y practicos.
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