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SEDOANALGESIA DEFINICIONES

e Analgesia: Abolicion de la sensibilidad al dolor sin
Intencion de producir sedacion.

e Sedacion: Sosegamiento, produccion de un efecto
calmante. Disminucion de forma controlada de la
percepcion del medio y/o del dolor por parte del enfermo
pero manteniendo la via aerea permeable y la respiracion
espontanea.

e Hipnosis: Sueno.

 Relajacion: Disminucion de la tension, estado opuesto
a contraccion




SEDOANALGESIA

EL DOLOR

CARAC

I\,

*El dolor genera unas respuestas
gue, suelen empeorar el estado
general del paciente. Ej.:

dldritpfiaiente reaigeat digcanido
puede sentir dolor. Un paciente

paralizado puede sentir pavor
sDebasizy seutddguir un paciente
sin dolor ni estres, sin interferir el

qQOnle A aidaeresiulaibsolutas
son la inestabilidad clinica y el
rechazo del paciente en pleno
uso de sus facultades.




SEDOANALGESIA CARACTERISTICAS

EFECTOS DEL DOLOR

«Sistema humoral: T de catecolaminas, ACTH,
cortisol, ADH, Aldosterona, GH y endorfinas

Funcion respiratoria: ¥ laCVy la CRF. i/
B, .

Sistema cardiovascular: Las catecolaminas

producen HTA, taquicardiay T de VO2 miocardico

% 'y

*Otros sistemas: ileo, retencion hidrica angustiay
ansiedad.
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SEDOANALGESIA

Objetivos de la sedacion

« Minimizar el discomfort fisic8'y mental.

» Obtener cooperacion y/oxfaci (ltar"'el
procedimiento.

* Preservar la seguridad del paciente.

e Devolverlo a su estado previotan pronto
como sea posible.




SEDOANALGESIA

EVALUACION DE LA SEDACION

FARMACO SEDANTE IDEAL

e Hidrosoluble.

* Modificacion rapida..
* VV.m. Corta.

» Potente.

e Eliminacion rapida.

e Ausencia de metabolitos activos.

e Carecer de efectos indeseables.

* No tener Interacciones.

» Buena tolerancia.




SEDOANALGESIA VIAS DE ADMINISTTRACION

INTRAVENOSA: es la mas apropiada en situaciones de
emergencia, comienzo inmediato, absorcion completa y
facilidad de administracion.

ORALL: absorcion impredecible.
INTRAMUSCULAR:facil, economica, pero lenta.
SUBCUTANEA: impredecible.

RECTAL.: muy eficaz en la sedacion de nifiios pero poco
para el dolor agudo.

INHALATORIA: como recurso en ninos.




SEDOANALGESIA EVALUACION DE LA ANALLGESIA

Escala Analdgica Verbal o
Visual, uatil para enfermos
cooperadores no intubados ni
confusos.

En paciente intubado o no
colaborador, evaluar signos
como diaforesis,, vomitos,
postura, lagrimeo, gestos,
comportamiento, desasosiego,
palidez, taquicardia, cambios
de presion arterial, midriasis,
etc...




SEDOANALGESIA

EVALUACION DE LA SEDACION

NIVELES DE SEDACION DE RAMSAY

Nivel Descripcion
1 Ansioso y/o agitado.
SALD Cooperador, orientado y tranquilo.
3 Responde a la llamada.
* 4 Dormido con rapida respuesta a luz o sonido.
5 Respuesta al dolor.
6 No hay respuesta.




SEDOANALGESIA

eReflejos preservados
e\/ia aerea permeable
eRespuesta apropiada

EVAILUACIOND

Despierto

Sedacion

ligera

Sedacidn
consciente

“Sedo
analgesia~

Disconfort, falta
cooperacion

G. ESTEBAN
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ePerdida reflejos
e\/ia aérea no permeable
eRespuesta inapropiada

Hipoxia, dano
cerebral, PCR
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SEDOANALGESIA

EVALUACIONDELLA SEDACION

EFECTOS DE UNA INADECUADA SEDACION

SOBRESEDACION

INFRASEDACION

e Depresion respiratoria

e Depresion hemodinamica

e Coma

e [leo intestinal

* Trombosis venosa profunda

e Disminuye el transporte de O, | Aumento del VO,

e Hipertension
e Taquicardia
e Hipercarbia
* Dolor

e Ansiedad
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SEDOANALGESIA CLASIEFICACION

SEDANTES PUROQOS ANALGESICO-SEDANTES
1. Benzodiacepinas.™ 1. Ketamina.™

2. Etomidato.* 2. Opiaceos: - Morfina.

3. Propofol.* -Meperidina.
4. Barbituricos.* -Fentanilo.
ANALGESICOS PURQOS -Tramadol.
1.Metamizol. RELAJANTES
2.Ketorolaco. 1. Despolarizantes.

2. No despolarizantes.
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SEDOANALGESIA
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SEDOANALGESIA

1. BENZODIACEPINAS

sEfectos: ansiolitico, hipnotico, anticonvulsivo y relajante muscular.

*Pueden producir amnesia y depresion respiratoria dosis dependiente.

«Se clasifican en BZD de accion larga
(Diazepan de 30 a 56 horas), de accion
Intermedia (Lorazepan de 11 a 20 horas)
y de accion corta (Midazolam).

*Disponemos de antidoto, el Flumacenilo
(Anexate®), que revierte la depresion
respiratoria, los efectos ansioliticos,
hipnoticos y anticonvulsivos , pero no los
efectos hemodinamicos.

851436
>

Diazepan - Prodes inyectable

VIA PARENTERAL (LM. o 1M)

i PRODES, S.A.

Anexate” 1,0

Wirkstoff: Flumazenil

1,0 mg i.v,

5 Ampullen N1



SEDOANALGESIA

MIDAZOLAM (DORMICUM®)

3 5 981753 ©H
DOI'mICI.IITI 15mg/3ml ampollas

Midazolam

15mg/3ml

S

5mg/5ml
ampollas_

Dormicum’®

5 ampollas de 3 ml

[iim
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SEDOANALGESIA

1. BENZODIACEPINAS: MIDAZOLAM (DORMICUM®)
* Es hidrosoluble, pero muy liposoluble a pH sanguineo
«lPIC. al {PPC. I TAM por {RVS

sEfectos: - Resp.: Depresion respiratoria dosis dependiente

- SNC: Ansiolitico (dosis bajas), hipnotico (dosis altas),
anticomocial, disminuye la PIC.

- C.V.: Disminucion de la TA en hipovolemicos.

|ndicaciones: - Induccion y mantenimiento de sedacion.
- Anticonvulsionante (se prefiere el diacepan )
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SEDOANALGESIA S ) PUROS

Con receta médica 235991

rerzisd il

Hypnhomidate

Etomidato
20 mgf'm mi

5 ampollas de 10 ml

Yia intravenosa

USQO HOSPITALARIO
C.N. 835991 H
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SEDOANALGESIA SEDANTES PUROS

2. ETOMIDATO (HYPNOMIDATED®) |
*VVida media ultracorta (5-10").

*No libera histamina.

Efectos: - SNC: Hipnosis dosis dependiente. Disminucion flujo

cerebral, VO, y la PIC. A veces induce trismus.
- Resp: Depresion respiratoria.
- CV: Sin repercusion.

Indicaciones: - Inductor de IET en inestabilidad hemodinamica
o con TPIC (asociando relajantes musculares)
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SEDOANALGESIA S PUROS

3. PROPOFOL (DIPRIVAN®)

DIPRIVAN'

1 {7 propofol
op/v

VIA INTRAVENOSA

Instrucciones para su administracicn:
Vease prospecto interior,

Conservar por debajo de 25° C.

Mo debe congelarse,

AGITESE ANTES DE USARSE.
MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE
DELOSNINDS.

Debe utilizarse en un' Unico paciente.
NOES UN ENVASE MULTIDOSIS.

Mo contiene conservanics.

Manteher condiciones asépticas.
DESECHAR cualquier porcicn de emulsion
SOBRANTE después de su uso.

G. ESTEBAN 19



SEDOANALGESIA SEDANTES PUROS

3. PROPOFOL (DIPRIVAN®)

e [Escasa repercusion hemodinamica.

Efectos: - SNC: Hipnosis. Disminuye la PIC y el VO, cerebral.
- Resp: Depresion respiratoria, (mayor con opiaceos).
- CV : Disminuye la TAs y la TAd. Inotropo negativo.

Indicaciones: - IET en euvolémicos o hipertensos con TPIC.

- Sedacion corta para valoracion neurologica precoz.

 Dosis: de 1 a4 mg, en dependencia de sedacion o induccion.
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SEDOANALGESIA SEDANTES PUROS

4. BARBITURICOS. TIOPENTAL (PENTOTHAL Na ®)

Vial de 20 ml= 1 gramo. Vial de 10 ml = 500mg

Dosis de induccion =2 — 5 mg/kg

21



SEDOANALGESIA SEDANTES PUROS

4. BARBITURICOS. TIOPENTAL (PENTOTHAL Na ®)

Inicio rapido (30”-60’"). Metabolismo hepatico.

Efectos: - SNC: {PIC, metabolismo vy flujo cerebral.
Anticonvulsivo.

- Resp: Depresion. Puede dar laringobroncoespamao.

- CV: Depresor, JTAy el GC. Aumenta la frecuencia
y el VO, cardiaco.

Indicaciones: - Inductor IET en euvolemicos.

- Estatus epiléptico resistente.

- Elevaciones intratables de la PIC.

22



SEDOANALGESIA

SEDANTES PUROS
SEDANTES
DOSIS INICIO | PICO | DURACION
DIACEPAM 10-20 mg 2’ 15” | 30-50 horas
LORACEPAM 1-3 mg 5’ 3’ 10-20 horas
MIDAZOLAM | 0,05-0,1 mg/kg 2’ 10° 2-3horas
HALOPERIDOL| 2,5-20 mg 10° 4-8 horas
PROPOFOL 2-4 mg/kg 30’ 5-10°
TIOPENTAL 2-6 mg/kg 30’ 5-10°
ETOMIDATO | 0,3 mg/kg | 30-60’" 5-7°

23




SEDOANALGESIA
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T /ANALGESICO-SEDANTES

KETAMINA (KETOLAR®)

7762118
OXH

Ketolar®
50 mg

Ketamina

10 ml inyectable

|

' VIA PARENTERAL

' CON RECETA MEDICA

' USO HOSPITALARIO

' PROTEGER DE LALUZ

| MANTENGASE FUERA DEI
' ALCANCE DE LOS NINOS
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SEDOANALGESIA ANALGESICO-SEDANTES

KETAMINA (KETOLAR®)

eDerivado de la fenciclidina. Produce anestesia disociativa.

Efectos: - CV: - TlaTAvy laFC. T del gasto cardiaco.
Vasodilatador coronario.

- Resp: - Preserva la respiracion espontanea.
Broncodilatador. Sialorrea.

Indicaciones: - IET con deterioro hemodinamico o crisis asmaticas.

- Analgésico en grandes quemados y traumas con
compromiso hemodinamico. Analgesia IM.

*Provoca alucinaciones “horror trips”, contrarrestadas por BZD.

Contraindicaciones: T PIC, enfermedad coronaria y psiquiatrica.
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SEDOANALGESIA

OPIACEQOS

217



SEDOANALGESIA ANALGESICO-SEDANTES

OPIACEOS: CLASIFICACION

*AGONISTAS PUROS: Morfina, Meperidina, Fentanilo
Alfentanilo y Metadona. Morfina y meperidina tienen metabolitos

activos.

*AGONISTAS PARCIALES: Bupremorfina.
*AGONISTA - ANTAGONISTA: Pentazocina.
*ANTAGONISTA: Naloxona.

*Se unen a receptores especificos en SNC.

—

NALOXONE-ABELLO

MYECTRBLE
10 ampollas

Vip intramusculsr
intravenssa o suboUiBneA

ABELLD. 5. A
- e mAleD

*Vias de administracion: IM, 1V, SC, Transmucosa, Transdermica.
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SEDOANALGESIA ANALGESICO-SEDANTES

OPIACEOQOS: EFECTOS
SNC: - Enlentecimiento EEG dosis-dependiente.Convulsiones.

- Suprimen la tos. Producen vémitos y miosis.T PIC
RESP: - Depresores sobre todo en lo que respecta a la FR.
- Morfina y Meperidina pueden producir broncoespasmo.
- Fentanilo puede provocar rigidez de la pared toracica.

CVs: - No alteran la funcion cardiovascular,salvo meperidina que
disminuye contractilidad.

- Meperidina tiende a elevar la FC, Morfina y Fentanilo
bradicardizan.

- La liberacion de histamina puede dar hipotension.
29



OPIACEOS : EFECTOS SECUNDARIQOS.

*Nauseas y vomitos.

«Sedacion.

*Depresion respiratoria.

*Prurito.

*Hipertonicidad de vias biliares y urinarias.
*Hipotension.

*Bradicardia

G. ESTEBAN



SEDOANALGESIA

G. ESTEBAN

TRAMADOL (ADOLONTA®)

VIA FARENTERAL

Adolonta” =

Adnlnnta;

s iy b maar

WOYH PN LY

Adolonta”

(TRh A ] Fabim
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SEDOANALGESIA ANALGESICO-SEDANTES

TRAMADOL (ADOLONTA®)

*Analgesico central y periférico

Efectos: - Resp.: Escasa depresion respiratoria, ligera sedacion.

- Dig.: Vomitos frecuentes

Indicaciones: - Analgesia menos potente que la morfina.

- Tiene “ceiling effect”

*No esta sometida a la ley de estupefacientes

32



SEDOANALGESIA /ANALGESICO-SEDANTES

MORFINA ( OGLOS®)
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SEDOANALGESIA ANALGESICO-SEDANTES

MORFINA ( OGLOS®)

e Libera histamina, y esto puede provocar hipotension, taquicardia
y broncoconstriccion
Efectos : - Resp.: Produce sedacion, depresion respiratoria.
- Dig.: Nauseas y espasmo esfinter Oddi
- CV: Dilatacion arteriolar y venosa. ¥ la FC

Indicaciones: - lAM, disnea en el EAP.

Contraindicaciones: Asmaticos, shock, insuficiencia renal y TPIC

* No hay “celling effect”, analgesia potente y barata.

34



FENTANILO (FENTANEST®)

756650 H@I

VIA PARENTERAL

S 5 ampollas de 3 ml PHARMA

G. ESTEBAN 35



SEDOANALGESIA ANALGESICO-SEDANTES

FENTANILO (FENTANEST®)

» Es 80-100 veces mas potente que la morfina. Mas lipofilico.
Efectos : - Resp.: Produce sedacion y depresion respiratoria.
- Gran estabilidad cardiovascular.Puede dar bradicardia.
- Produce rigidez muscular.

Indicaciones: Analgesia

Contraindicaciones: TCE y los T de PIC

e Minima liberacion histamina.

* Proteger de la luz.
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SEDOANALGESIA

MEPERIDINA ( DOLANTINA®)

miT R
¥
=

| [
1 E
. L=
-
1
e 2

‘> Dolantina

Petidina
ALEE
Inyectable VA 10 A
" GON RECETA OFICIAL DE ESTUPEFACIENTES" ‘
B 70006"526934

10 ampollas de 2 ml
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SEDOANALGESIA

MEPERIDINA ( DOLANTINA®)

Efectos : - Acciones espasmoliticas y vagoliticas.
- No produce espasmo de Oddi.

- Su metabolito, la normeperidina, tiene efectos convulsivos.

Indicaciones: - Analgesia en procesos biliares.

- En 1AM de cara inferior (no bradicardiza).
Contraindicaciones: - No se aconseja la perfusion continua.

- EPOC y PIC aumentada.
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SEDOANALGESIA
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ANALGESICOS PUROS

;l-:"‘“'-

B _l:_-_ a

O e

¥ " _- --t-'. ---_ 1

| A il .-I
e 'i_\
39

ST




SEDOANALGESIA

METAMIZOL Mg ( NOLOTIL®)

G. ESTEBAN

B

Ny
e

680728

Nolotil’
ampollas

Metamizal Magnésico

TR T

AN

N
s
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M
W
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AT

5 ampollas da 5 ml. Via parentaral

curor harma
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SEDOANALGESIA ANALGESICOS

METAMIZOL®

 La inyeccion i.v. rapida produce hipotension.
 Es rara la agranulocitosis alergica.
Efectos :- AINE. No es antiagregante.

- Es espasmolitico

Indicaciones: - Dolor leve 0 moderado y fiebre que no
responde a otros AINEs.

- Colico renal.

e Cuidado en hipovolemicos.

41



SEDOANALGESIA _

KETOROLACO ( TORADOL® - ALGIKEY®)

| 658468 (OX

Inyectable

Kemnmlaco trometamol

& ampailas

V1A PARENTERAL

42



SEDOANALGESIA

KETOROLACO

ANALGESICOS

* No produce sedacion ni depresion respiratoria

Efectos : - Es AINE, antipirético, analgésico y antiagregante.

- Puede dar nauseas y gastritis.

Indicaciones: - Dolor leve o moderado.

- Colico renal.

£ 95927601
Toradol® 30 mg, inyectable
Ketoralaco trometamaol

30 mg /1ml

& ampaolias de 1 ml

- Dolor severo en asociacion a morficos.

Contraindicaciones: | Renal o Hepatica, asmatico, broncopata,

ulcera peptica, hipovolemia, ICC o coagulopatia.

* Disminuye el efecto de la furosemida.
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SEDOANALGESIA

ANALGESICOS

DOSIS INICIO | PICO | DURACION

MORFINA 0,1 mg/kg % 15’ 2-4 horas
FENTANILO | 1-2 mcg/kg 1% 3’ 30-60’
MEPERIDINA| 0,5-2 mg/kg 1’ 10’ 2-4 horas
TRAMADOL 1-2 mg/kg 5’ 20’ 4-6 horas
KETAMINA | 0,5-1 mg/kg 30’ 2’ 15’
KETOROLAC | 1mg/kg(30mg) 1’ 60’ 4-6 horas
METAMIZOL | 40 mg/kg 1’ 10° 6-8 horas

44
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SEDOANALGESIA

INDICACIONES DE MIORELAJANTES

 Manejo de la via aereaen IET

e Facilitar la ventilacidbn mecanica

e Facilitar la atencidn en no colaboradores.

 Estado epiléptico.
 Téetanos.
e Hiperventilacion en PICs.

« | el VO2 en paciente critico.

46



SEDOANALGESIA MIORELAJANTES

e Se dividen en:

- Despolarizantes (Anectine®):despolarizan la
membrana postsinaptica y se hidrolizan por la pseudocolinesterasa
plasmatica. Rapidez, 30’ y efecto corto, 3’.

- No despolarizantes (Tracrium®): se unen de forma
competitiva al receptor postsinaptico de la placa motora,
Impidiendo la accion de la acetilcolina. Segun el tiempo de accion
tenemos:

+ Corto (25’): Vecuronio (Norcuron®). Latencia: 1,5’-3’
+ Medio (30°): Atracurio (Tracrium®). Latencia: 3-5’

+ Largo (70°): Pancuronio (Pavulon®). Latencia: 5’

47



SUCCINILCOLINA ( ANECTINE®)

AnectineAmpollas

G. ESTEBAN 48



SEDOANALGESIA MIORELAJANTES

SUCCINILCOLINA ( ANECTINE®)

* Puede provocar hiperkalemia (cuidado en quemados, trauma
medular, insuficiencia renal), hipertermia malignay T la PIC.

Efectos: - Produce bradicardiay T la TA.

- Libera histamina
-7 la presion intraocular, gastrica y el peristaltismo.
- Produce fasciculaciones.

Indicaciones: - Secuencia rapida de IET.

o Los efectos adversos se mitigan con una pequena dosis de
relajante no despolarizante previa.

49



ATRACURIO ( TRACRIUM®)

Tracrium 5 ml

-
-
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SEDOANALGESIA MIORELAJANTES

ATRACURIO ( TRACRIUM®)

Efectos: - Provoca Tligero de TAy FC.

- No se elimina por via renal ni hepatica.
- Dosis de IET: 0,3-0,6 mg/kg. (3 -3,5ml x 70 Kg.)
- Inicio: 2-4°
- Duracion 30’
 Tiene un metabolito toxico cerebral (laudanosido).

« El cisatracurio ( Nimbex ®) es muy estable hemodinamicamente
y con minima liberacion histaminica

51



SEDOANALGESIA

COADYUVANTES

GEIH
haloperidol
esteve Inyectahls

« HALOPERIDOL.: Indicado en caso de
agitacion en el TCE. (Cuidado en ancianos

e hipovolemia)

™

%
« PRIMPERAN: Necesario en el uso de f’?["fﬁ,ﬁﬁ@bﬂg
morficos. ( Bomba de Adolonta) | A

sanofi-synthelabo

« ATROPINA: Para inhibir los reflejos
laringovagales. (Salvo taquicardia.)
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SEDACION EN TCE

Midazolam, Etomidato y SC
(con estabilidad hemodinamica)

«Ketamina, Etomidato y SC
(st hay inestabilidad)

Morfinade 1 a3 mg

En TCE puros pensar en el
Nolotil
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SEDOANALGESIA

TRAUMA MEDULAR
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Midazolam (2 — 2’5 mg).
+

Fentanilo (50 mcgrs.)

e Una vez intubado se relaja.

e Intubacion nasotraqueal u oral
con control cervical
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SEDOANALGESIA

SEDACION EN QUEMADOQOS

¥

Morfina en bolo o en perfusion.

La proporcion es de 1mg x 10
kg, a dosis de 3-5 mg cada 5’.

Fentanilo es mas potente (de 1 a
6 mcg/kg.)

Como sedante de 5a 15 mg de
Dormicum.
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SEDOANALGESIA

CARDIOVERSION
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SEDOANALGESIA

POLITRAUMATIZADO

e Morficos, en dependencia de las lesiones
encefalicas o hipovolemia.

e Los AINEs nunca se administraran
como droga unica.

*Glasgow { a 8: Midazolam y SC.
«Glasgow T a 8: Etomidato y SC
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SEDOANALGESIA

SHOCK
« TA {: Etomidato (0’2 mg/kg) + Fentanilo (50-100 mcg.)

Como relajante Succinilcolina 6 Rocuronio.

Atropina en dependencia de la frecuencia cardiaca.

DL
} Fentanilo (50-100 mcg/kg)
q Como relajantes los mismos

—

*TA normal 6 7T:
Midazolam (0’3mg/kg)

+

%
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SEDOANALGESIA

ACCIDENTE DE TRAFICO

Se puede usar
cualquier AINE,
oplaceo, por via l.v.

SI no hay acceso 1.v.
usar Ketamina i.m.

Una adecuada
Inmovilizacion y
movilizacion de
victimas produce
buena analgesia.
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SEDOANALGESIA

SECUENCIA RAPIDA DE INTUBACION

sEtomidato ( de eleccion en TCE)
«Ketamina (en paciente en shock)
» Estabilidad hemodinamica:
Midazolam (5-10 mg)
+ Fentanilo (50 a 100mcg)
+ SC (1 mg/kg)
e Inestabilidad hemodinamica:
Etomidato (0°2-0’3 mg/kg)
+ Fentanilo (50 mcg)
+ SC
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	Objetivos de la sedación

