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Introduccion

La sedacién es fundamental en el manejo del paciente critico en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), especialmente para facilitar la adaptacién a terapias invasivas como la ventilacién
mecanica. Aunque la sedacién intravenosa (IV) con farmacos como propofol y midazolam ha sido el
estandar, la terapia de sedacién inhalada ha emergido como una alternativa eficaz en casos de
sedacién dificil, prolongada o con efectos adversos asociados a la via IV.

Objetivos

Implementar un protocolo estandarizado de sedacién inhalada en pacientes criticos con el
fin de mejorar la calidad asistencial, reducir los efectos secundarios de la sedacién intravenosa y
garantizar la seguridad del paciente.

Material y método

Se desarrollé e implementé un protocolo basado en las recomendaciones del grupo de

trabajo de Sedacién, Analgesia y Delirium de la SEMICYUC. Los agentes utilizados incluyen
sevoflurano e isoflurano administrados mediante dispositivos de conservacién de anestésicos, como
AnaConDa®. Las indicaciones principales incluyeron sedacién profunda en casos de ventilacién
mecanica dificil, estatus asmatico, sedacién prolongada y situacién de neuroproteccién post-paro
cardiaco. Se monitorizaron parametros como el RASS, BIS y la fraccién espirada de los agentes
inhalados.

Resultados

La implementacién del protocolo permitié alcanzar niveles éptimos de sedacién en

pacientes refractarios a la via intravenosa, reduciendo los tiempos de sedacidn profunda prolongada
y mejorando la estabilidad hemodinamica. Ademas, se observaron menores tasas de acumulacién
farmacoldgica y complicaciones asociadas a la sedacién IV, asi como una recuperacién mas rapida
tras la retirada del agente inhalatorio.
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Conclusiones

La terapia de sedacién inhalada constituye una herramienta segura y eficaz en el

manejo del paciente critico que requiere sedacién profunda. La implementacién de un protocolo
estandarizado mejora la calidad asistencial y contribuye a la seguridad del paciente, ofreciendo una
alternativa viable en situaciones clinicas complejas donde la sedacién intravenosa presenta
limitaciones. Se recomienda la monitorizacién estricta de los parametros clinicos y de seguridad para
optimizar los resultados.



