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Sedacién minina vy el uso de sedantes de corta accion. &

Sedacién moderada (RASS -2 a -3) para superar la asincronia al ventilador.

Reevaluar el nivel de sedacion objetivo al menos dos veces diario.

Utilizar estrategia multimodal .

La sedacion profunda (RASS - 4 / - 5) puede ser requerida, elegir sedantes segun la edad del paciente, la funcién de
los 6rganos y la comorbilidad.

Manejar el ventilador mecanico y el impulso respiratorio del paciente primero para evitar el uso innecesario de
sedantes y el riesgo de inducir sedacion profunda.

Evaluacion

del dolor

v Realizar cada 6 horas o si se va a realizar un procedimiento
*EVA: para pacientes conscientes
*ESCID: para pacientes inconscientes

1-3: leve a 4 -6: moderado- | = 6: muy intenso |

moderado grave
No Acetaminofén o . . Opioides de larga
Analgesia AINES Acetaminofen o AINES accién + no opioides
+ opioide suave o de

Valorar Ketamina

accién corta




Escala Visual Analdgica y numérica (EVA)

e m—TV1ODERAD A SN TENS A

Escala de Conductas indicadoras de dolor

0 1 p
Musculatura facial Relajada Tension, cefio fruncido, gesto de dolor Cefio fruncido, dientes apretados.
Tranquilidad Tranquilo y Movimientos ocasionales de inquietud Movimientos frecuentes de cabeza
relajado y extremidades
Tono muscular Normal Aumentado, flexion de dedos de manos y pies | Rigido
Adaptacion a VM Tolera VM Tose pero tolera VM Lucha con VM
Confortabilidad Confortlable Se tranquiliza al tacto o la voz Dificil de confortar al tacto o voz
tranquilo

sedacion.
RASS Richmond Agitation Sedation Scale
Rango Estado Descripcion
+4 Combativo Ansioso-violento
+3 Muy agitado Intenta retirar catéteres, TOT
+2 Agitado Movimientos frecuentes lucha con respirador
+1 Ansioso Inquieto pero sin conducta violenta
0 Alerta y tranquilo
-1 Adormilado Despierta con la voz ojos abiertos >10 seg
-2 Sedacion Ligera Despierta con la voz, no mantiene ojos abiertos >10 seg
-3 Sedacion Moderada Se mueve y abre los ojos a la orden
-4 Sedacion Profunda No responde. Abre los ojos a la estimulacion fisica
-5 Sedacion muy profunda NO hay respuesta a la estimulacion fisica

Paso 4: Indicacion Bloqueo Necesidad BNM?
Neuromuscular Hipoxemia severa o

refractaria
Asincronia Ventilatoria

Sedacion optima RASS -4 - 5

Dosis Asistidas
(Aspiracion, Transporte,
Procedimientos)

Perfusion Continua

Rocuronio
Bolo intermitente: 0,6-1,2 mg/kg
*E. adversos: Bloqueo Vagal dosis altas




Ventilacion Protectora

Sedacion Priorizar la analgesia
orientada al Opioide en bolo o infusion
paciente Fentanil: 50-200mcg/h
critico Analgesia multimodal
covid- 19 Optimizar parametros ventilatorios

Monitoreo frecuente del dolor
(ESCID, RASS).

Revisar a necesidad cada 2 a
4 horas.

\ 4

Sedacién moderada 1°Linea:Midazolam 0.05 -0.1 mg/kg /h
RASS -2 a -3 » 2° Linea: Propofol 0.3 - 1 mg/kg /h Identificar riesgo de delirium.
+ Dexmedetomidina 0.5 -1.5 mcg/k/h

Considerar titulacion e
interrupcion.

Considerar requerimiento de

BNM.
\ 4 1°Linea:Midazolam 0.05-0.1mg/kg/h
Sedacion profunda .| 20 Linea: Ketamina 0.1 a 1mg/kg/h
RASS <-3 "| 3° Linea: Propofol 1mg a 3mg/kg/h +
Dexmedetomidina 0.5 -1.5 mcg/k/h

\ 4 \ 4
Sobresedacion Infrasedacion
Disminuir ritmo de infusion. Bolo, aumentar 20% de sedante
Reevaluar en dos horas. Reevaluar en dos horas

Ajuste y titulacion de analgesia

Dolor leve a moderado

Medicamento Dosis Precauciones
Acetaminofén 1g IV cada 8 1g IV cada 8 horas Puede asociarse a hipotensién

horas Puede asociarse a

hipotensidn
Acetaminofén/codeina 325/30 mg cada 6 horas Precaucién en adultos mayores
Acetaminofén/tramadol 375/37.5mg cada 8 a 12 Contraindicado en ERC grave.

horas
Diclofenac IV 75 mg 1V, repetir a las 6 Precauciéon en enfermedad cardiovascular,
horas NO ERC y HVD

sobrepasar 150 mg/ dia

Diclofenac/codeina 50/50 mg cada 8 horas Precauciéon en adultos mayores
maximo 150 mg/dia

Piroxicam 20 mg una vez al dia Asociadas a uso de AINES
IM: 40 mg, dosis 20 mg dia

Ketorolaco 30 mg dosis Unica Evitar en sangrado GI, ER o hepética

Tramadol 50 a 100 mg cada 6 horas Precaucién en adultos mayores.




Dolor moderado a muy severo

Medicamento Dosis

Infusion

Precauciones

Morfina 2 a5 mgcada 2 a 4 horas. 0.5 a 2 mg/hora Requiere ajuste renal, evitar en pacientes con
enfermedad hepatica
Infusién para cuidados paliativos
Fentanil Bolo: 1a 2 mcg/Kg 1000 mcg+100 cc SSN 0.9% Puede producir térax en lefio
Mantenimiento: 0.3 a 0.5 pasar a: Acumulacién en tejido adiposo con infusiones
mcg/Kg intermitente 0.7 a 10 mcg/Kg/hora (50 a 200 prolongadas
mcg/hora)
Ketamina 0.1 a 1mg/k/hora 500 mg (1 ampolla) + 490 cc Estimulacién simpatica, aumento de presion
SSN 0.9% endocraneana, alucinaciones.

Ajuste vy titulacién de sedacion

Sedacion moderado a muy profunda

Medicamento Dosis Infusion Precauciones
Propofol Dosis inicio:0.3 mg / kg / 200mg (1 amp)+100cc -Hipotension, Bradicardia
hora DAD5% --Incremento triglicéridos/Pancreatitis
Dosis Mantenimiento: 0.3 - Dosis max: 4,5mg/kg/h --Acumulacién en obesos
3 -"Sdr. de infusién del Propofol”
mg / kg / hora
Dexmedetomedina Dosis inicial: 0.5 - 1.0 400 mcg (2 amp) + 96 cc Bradicardia e hipotensién (15-60 min)
mcg/kg SSN 0,9% Depresion respiratoria
Dosis mantenimiento: 0,5 No requiere ajuste de dosis en falla renal
-1,5
mcg/kg/hora
Midazolam Dosis Inicial: 0.05 a 0.1 100mg (2 amp) +80 cc -Conducta agresiva por desinhibicién
mg / kg SSN 0.9%. -Hipotension, depresion respiratoria
Dosis mantenimiento: 0.05 -Acumulacion en infusion prolongada
-0.1 (ICC, ERC, ...)
mg /kg /h -Tolerancia y deprivacion
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