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Introducción

La sedación es fundamental en el manejo del paciente crítico en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), especialmente para facilitar la adaptación a terapias invasivas como la ventilación
mecánica. Aunque la sedación intravenosa (IV) con fármacos como propofol y midazolam ha sido el
estándar, la terapia de sedación inhalada ha emergido como una alternativa eficaz en casos de
sedación difícil, prolongada o con efectos adversos asociados a la vía IV.

Objetivos

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

Material y método

Se desarrolló e implementó un protocolo basado en las recomendaciones del grupo de
trabajo de Sedación, Analgesia y Delirium de la SEMICYUC. Los agentes utilizados incluyen
sevoflurano e isoflurano administrados mediante dispositivos de conservación de anestésicos, como
AnaConDa®. Las indicaciones principales incluyeron sedación profunda en casos de ventilación
mecánica difícil, estatus asmático, sedación prolongada y situación de neuroprotección post-paro
cardíaco. Se monitorizaron parámetros como el RASS, BIS y la fracción espirada de los agentes
inhalados.

Resultados

La implementación del protocolo permitió alcanzar niveles óptimos de sedación en
pacientes refractarios a la vía intravenosa, reduciendo los tiempos de sedación profunda prolongada
y mejorando la estabilidad hemodinámica. Además, se observaron menores tasas de acumulación
farmacológica y complicaciones asociadas a la sedación IV, así como una recuperación más rápida
tras la retirada del agente inhalatorio.



Conclusiones

La terapia de sedación inhalada constituye una herramienta segura y eficaz en el
manejo del paciente crítico que requiere sedación profunda. La implementación de un protocolo
estandarizado mejora la calidad asistencial y contribuye a la seguridad del paciente, ofreciendo una
alternativa viable en situaciones clínicas complejas donde la sedación intravenosa presenta
limitaciones. Se recomienda la monitorización estricta de los parámetros clínicos y de seguridad para
optimizar los resultados.


