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Les presentamos las primeras recomendaciones sobre sedación, analgesia y bloqueo neu-
romuscular del Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedación de la Sociedad Española de Medi-
cina Intensiva Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). Estas recomendaciones han
sido elaboradas por profesionales del paciente crítico expertos en cuestiones relacionadas con
sedoanalgesia y bloqueo neuromuscular y su contenido ha tenido que superar el riguroso
consenso de todos los integrantes del grupo involucrados en su elaboración.

La filosofía que subyace a este documento es la de abordar desde un enfoque práctico
todos los aspectos generales relacionados con la sedación, la analgesia y el bloqueo neuro-
muscular de los pacientes críticos, tanto dentro como fuera de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI).

La sedoanalgesia es una práctica habitual en las UCI y constituye uno de los pilares bási-
cos del manejo del paciente crítico. Sin embargo, su aplicación no está exenta de complica-
ciones, en su mayoría derivadas de su infra o sobre utilización, que influyen en el pronóstico
de nuestros pacientes. Diversas sociedades científicas1-4 han propuesto fórmulas y estrategias
dirigidas a evitar/prevenir estas complicaciones. Sin embargo, la constante incorporación en
el mercado de nuevos agentes y avances tecnológicos, así como la desigual disponibilidad
de recursos en diferentes áreas/países, obligan a la revisión constante de los protocolos de
sedación4,5, analgesia6 y bloqueo neuromuscular7, así como a la adaptación de los mismos al
ámbito local donde se aplican. Dichos protocolos deben basarse en una adecuada monitoriza-
ción del nivel de analgesia8, sedación9 y bloqueo neuromuscular10 y su elaboración e imple-
mentación debe estar consensuada por los diferentes profesionales responsables del cuidado
del paciente crítico y adaptada a la infraestructura particular de cada centro. Conceptos como
«sedación dinámica», «sedación secuencial» o «interrupción diaria de sedación» surgen
como estrategias prometedoras a la hora de abordar los problemas que se presentan durante
la sedación prolongada de un paciente crítico. Asimismo, la delimitación de la dosis máxima
de los sedantes utilizados y la aplicación de estrategias dirigidas a la optimización de los re-
cursos y agentes disponibles en situaciones de sedación difícil son fundamentales para garan-
tizar la seguridad y el confort de los pacientes críticos sometidos a sedoanalgesia continua11.

En los últimos años el ámbito de actuación del especialista en Medicina Intensiva se ha
visto extralimitado a su localización habitual. Cada vez con más frecuencia, los intensivistas
salimos de la UCI para atender las necesidades del paciente grave o potencialmente grave allí
donde se encuentre. La aplicación de sedoanalgesia en procedimientos diagnósticos y tera-
péuticos12, así como en la intubación orotraqueal13 y la aplicación de técnicas locorregiona-
les14 son claros ejemplos de ello; situaciones que el especialista de Medicina Intensiva puede
y debe estar preparado para afrontar.

Igualmente, cada vez es mayor el interés por el impacto psicológico y emocional que el
paso por una UCI deja en los pacientes críticos y la influencia de éste sobre su pronóstico a
medio-largo plazo. El reconocimiento precoz de trastornos como el delirio o la depresión y
un abordaje terapéutico adecuado pueden prevenir o minimizar la aparición de estos trastor-
nos, contribuyendo a mejorar las perspectivas funcionales y vitales de los pacientes críticos
durante y después de su paso por la UCI15,16.

Por último, la población pediátrica17 presenta unas características fisiopatológicas particu-
lares que comportan pautas y estrategias de sedación diferentes a las aplicadas en el adulto y
que son de obligado conocimiento por el profesional del enfermo crítico.

Gracias al esfuerzo desinteresado de un grupo de profesionales especializados en el cuida-
do del paciente crítico, que avalados por la SEMICYUC han revisado la evidencia científica
y han aportado su experiencia en la elaboración de este documento, podemos hoy presen-
tarles estas recomendaciones.

A. Sandiumenge
Coordinador del Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedación de la SEMICYUC
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