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SHOCK

ANALGESIAMOS O SEDAMOS 

PORQUE???????



1. SI SEDAMOS QUE NOS 

SUCEDE?????



CONSECUENCIAS DE LA SEDACION 

PROFUNDA  

↑ Días Ventilación Mecánica 

↑ Días de Estadía en la UCI y en el Hospital  

> Incidencia de Delirium 

>Incidencia de Alteraciones cognitivas y 

motoras Pos UCI 

> Mortalidad
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Stephens RJ et al. Chest. 2017;152:963-971 
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RASS -4/-5

Burst-Suppresion hasta 40%pts.

Incidencia de DELIRIUM

Dias de VM y estadia

Morbitortalidad

Vasilevskis EE et al. Crit Care Med 2016
Andresen JM et al. Crit Care Med 2014

Watson PL et al. Crit Care Med 2008 

LIMITAR EL RASS -4/-5 EL 

MENOR TIEMPO POSIBLE





TAMAÑO DE LA MUESTRA:BAJO PODER PARA DETECTAR 

EL OBJETIVO

OBJETIVO: DEX.     

MOTALIDAD 50%



En pacientes con shock séptico después de la fase inicial de 

la reanimación hemodinámica, el ejercicio pasivo no se 

asocia con cambios relevantes en la microcirculación 

sublingual o la hemodinámica sistémica.



En conclusión, una dosis alta de administración de midazolam en un 

modelo de shock séptico después de reanimación con fluidos y 

norepinefrina la  infusión de BZP aumentó la dependencia de precarga 

a través de la modificación de la resistencia vascular. 

Sin efectos en la función cardíaca.

Se deben realizar más estudios  para comprender la posible 

interferencia de drogas sedantes en la hemodinámica durante el 

shock septico .



Este estudio piloto demostró una tendencia hacia la disminución de la 

dosis de vasopresores y la disminución del uso de BZPy opiáceos 

cuando se usa la KETAMINA como único sedante. Las limitaciones de 

este estudio incluyen un tamaño de muestra pequeño y las inherentes 

al uso de un grupo de control retrospectivo. Se debería investigar más a 

fondo en un amplio estudio prospectivo aleatorizado.



SEDANTES ANALGESICOS

Ganau M et al. Minerva Anestesiol 2018;84:632-640 Morad A et al. 

Curr Opin Crit Care 2018;24:72-79 ≠ Rajan S, et al. J Neurosurg

Anesthesiol 2016;28:282–290 Oddo M et al. Critical Care 2016;20:128 



Zeiler FA, et al. J Crit Care. 2014;29:1096–1106 

Hertle DN et al. Brain. 2012;135:2390-2398 

Bourgoin A, et al. Crit Care Med. 2003;31:711–717 

Himmelseher S, et al. Anesth Analg. 2005;101:524–534



CONSIDERACIONES FARMACOCINETICAS DEL 

PACIENTE CRITICO 

L. Escobar et al



INTERRUPCION DIARIA DE INFUSIONES SEDANTES EN LOS 

PACIENTES CRITICOS.

La interrupción diaria de la infusión de medicamentos sedantes es un 
método seguro y práctico para el tratamiento de pacientes que reciben 
ventilación mecánica.

Esta práctica disminuye la duración de la ventilación mecánica, la 
duración de la estancia en la unidad de cuidados intensivos, y la dosis 
de benzodiacepinas.

También mejora la capacidad de los médicos para realizar exámenes 
neurológicos diarios y reduce la necesidad de realizar estudios de 
diagnóstico para evaluar las alteraciones inexplicables en el estado 
mental. 
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Conclusiones

1. EVITAR LA SOBRESEDACION.
2. PROTOCOLOS DE SEDACION CON METAS 

PREESTABLECIDAS.
3. OPTIMIZAR CONFORT DEL PACIENTE.
4. TRATAR FACTORES PREDISPONENTES.
5. PRIMERO ANLAGESIA LUEGO SEDACION.
6. ELECCION DE LA SEDACION INDIVIDUALIZADA SEGÚN EL 

TIPO DE SHOCK.
7. SUSPENSION DIARIA




