Presentacion

Les presentamos las primeras recomendaciones sobre sedacion, analgesia y bloqueo neu-
romuscular del Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedacién de la Sociedad Espafiola de Medi-
cina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). Estas recomendaciones han
sido elaboradas por profesionales del paciente critico 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 elaboracién.

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

La sedoanalgesia es una prictica habitual en las UCI y constituye uno de los pilares basi-
cos del manejo del paciente critico. Sin embargo, su aplicacién no estd exenta de complica-
ciones, en su mayoria derivadas de su infra o sobre utilizacién, que influyen en el pronéstico
de nuestros pacientes. Diversas sociedades cientificas!* han propuesto féormulas y estrategias
dirigidas a evitar/prevenir estas complicaciones. Sin embargo, la constante incorporacién en
el mercado de nuevos agentes y avances tecnoldgicos, asi como la desigual disponibilidad
de recursos en diferentes dreas/paises, obligan a la revisién constante de los protocolos de
sedacion*?, analgesia’ y bloqueo neuromuscular’, asi como a la adaptacién de los mismos al
dmbito local donde se aplican. Dichos protocolos deben basarse en una adecuada monitoriza-
cién del nivel de analgesia®, sedacién’ y bloqueo neuromuscular'® y su elaboracién e imple-
mentacion debe estar consensuada por los diferentes profesionales responsables del cuidado
del paciente critico y adaptada a la infraestructura particular de cada centro. Conceptos como
«sedacion dindmica», «sedacion secuencial» o «interrupcion diaria de sedacién» surgen
como estrategias prometedoras a la hora de abordar los problemas que se presentan durante
la sedacion prolongada de un paciente critico. Asimismo, la delimitacién de la dosis mdxima
de los sedantes utilizados y la aplicacién de estrategias dirigidas a la optimizacion de los re-
cursos y agentes disponibles en situaciones de sedacion dificil son fundamentales para garan-
tizar la seguridad y el confort de los pacientes criticos sometidos a sedoanalgesia continua!'!.

En los tltimos afios el 4mbito de actuacién del especialista en Medicina Intensiva se ha
visto extralimitado a su localizacién habitual. Cada vez con mas frecuencia, los intensivistas
salimos de la UCI para atender las necesidades del paciente grave o potencialmente grave alli
donde se encuentre. La aplicacién de sedoanalgesia en procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos!?, asi como en la intubacién orotraqueal y la aplicacién de técnicas locorregiona-
les'* 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 psicolégico y emocional que el
paso por una UCI deja en los pacientes criticos y la influencia de éste sobre su prondstico a
medio-largo plazo. El reconocimiento precoz de trastornos como el delirio o la depresién y
un abordaje terapéutico adecuado pueden prevenir o minimizar la aparicion de estos trastor-
nos, contribuyendo a mejorar las perspectivas funcionales y vitales de los pacientes criticos
durante y después de su paso por la UCI!>16,

Por dltimo, la poblacién pedidtrica!” presenta unas caracteristicas fisiopatoldgicas particu-
lares que comportan pautas y estrategias de sedacion diferentes a las aplicadas en el adulto y
que son de obligado conocimiento por el profesional del enfermo critico.

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

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