
Clase teórica N° 4 de la Materia Electiva Terapia Intensiva 2° cuatrimestre de 2025 

Analgesia, sedación y bloqueantes neuromuscular 

 

Como veremos, el empleo de esta medicación en la UCI es: necesario, justificado y personalizado. 

El ordenamiento del titulo esta determinado por la prioridad de su administración en los pacientes 
críticos. En primer lugar, administrar analgesia, luego sedación y por último el bloqueo 
neuromuscular. 

 

En esta breve reseña histórica, repasamos como fue evolucionando el conocimiento sobre el tema 
conforme a la aparición de nuevas evidencias generando cambios desde el punto de vista 
conceptual, nuevas estrategias y desarrollo farmacológico. 

 

El empleo de estos procedimientos terapéuticos (analgesia-sedación) puede ser requerido en toda 
la población de la UCI, nos vamos a enfocar al grupo de pacientes ventilados. La lista de objetivos 
es extensa podemos resumirla en los objetivos destacado en amarillo (hacer un repaso rápido 
justificado de cada uno de ellos). 



  

Exponer las prioridades y diferencias de los objetivos con respecto a la analgesia-sedación-BNM en 
la UCI y en el quirófano. 

 

Es prioritario, si las condiciones del paciente lo permiten, evitar la sedación profunda por el impacto 
negativo que tiene sobre la evolución de los pacientes (mayor morbimortalidad: más días de ARM; 
más días de internación en UCI y en sala general; mayor costo). 

 

Desarrollaremos el tema en base a la Guía PADIS de 2018. La misma propone actuar sobre estos 
síntomas/signos/condiciones: Prevenir/Evaluar/Tratar a cada uno de ellos. 

                                                              

 

 

 

 

 

   

       

       

         

    

        

       

      



 

Debemos priorizar el manejo del dolor: Prevenirlo-Evaluarlo-Tratarlo. Veamos que importancia tiene 
este síntoma en la UCI. 

 

El dolor en la UCI es multicausal: es el sitio del hospital que genera el mayor sufrimiento a pacientes 
familiares ya sea por su enfermedad o condición que provoco su ingreso; por el temor al lugar, a lo 
desconocido o a sufrir dolor. 

➢ ARM-Aspiración de secreciones (TET) 
➢ Procedimientos y Dispositivos invasivos (Tubos TX- PAM-Curaciones-Punciones). 
➢ Inmovilidad-movilización.  
➢ Atención de enfermería. 
➢ Patología de base  

      (IAM-Trauma-Quemado-Comorbilidades-HSA-IIM-Disección AA-Ansiedad) 
➢ Ambiente de la UCI  

     (Ruido-luces encendidas-desnudo-climatización inadecuada-temor). 
Los pacientes críticos tienen riesgo de presentar: 

1. Ansiedad 
2. Agitación 
3. Combatividad 
4. Delirio 
5. Síndrome de Abstinencia 

Es indispensable diagnosticar estas manifestaciones con la mayor exactitud para ofrecerle un 
adecuado tratamiento, el dolor puede muchas veces manifestarse o favorecer la aparición de los 4 
primeros puntos. 
 

El  olor en  TI es Multicausal

Cuidado de En ermer a Ambiente Estresante

 rocedimientos y  ispositivos Invasivos

Inmovilidad  Movilidad

 atolog a de base



 

Analicemos la secuencia propuesta por la Guía PADIS para el manejo del dolor, en cuanto a la 
prevención, evaluación y tratamiento del dolor (describir cada uno de los ítems). 

 

Recordemos porque es importante Prevenir-Tratar el dolor previa pre y posevaluación de este. 

 

Una vez desencadenado, el dolor, debemos evaluar su presencia, magnitud y respuesta al 
tratamiento. Esto es una recomendación fuerte con nivel de evidencia B, al igual que el empleo de 

                                  

                                                              

                                              
                                   

                            
                                              

                                      
                 
               

                      
                

             

                                                

                  

                         

                 

                         

                                   

                                                    

                                        

                                                                            

                              
                                    

                    
                         



las escalas validadas.  La 2° diapositiva muestra las escalas recomendadas para emplear en el 
paciente colaborador. 

 

En los pacientes No colaboradores, por ejemplos en el subgrupo de pacientes ventilados, se 
recomienda el empleo de al menos estas 2 escalas: BPS y CPOT. 

 

Veamos la escala BPS. 

Evaluación del  olor en la  TI

 aciente No Colaborador

                                                                                                                 
                                  

   

    

   

         
       

          
              

             
          

 

                           

Evaluación del  olor en la  TI
 aciente No Colaborador

                         
                   
                  
                    
                 

            
         

            
            

            
            

               
          

                              
                
                 
                     
                     



 

La CPOT, evalúa 5 ítems. En los pacientes ventilados, por tener un tubo endotraqueal/traqueotomía 
no se evalúa la vocalización ó punto 5 y si se considera el nivel de adaptación al respirador o punto 
3. Y en los pacientes extubados o sin traqueotomía el punto 5 reemplaza al punto 3. 

 

El tratamiento del dolor requiere una estrategia multimodal, escalonada, con medidas No 
farmacológicas y farmacológicas según su intensidad. 

 

 

    
         
       

          
         

             
          

 

       
        

 

        
 
 
 

        
        
           

             

                                                  

Evaluación del  olor en la  TI
 aciente No Colaborador

                               

    

        

      
          

              
 

    
 

 
 

                

 
 

                 

       

  

              



 

Disponemos de estas medidas, las aplicaremos de manera personalizada (de acuerdo con las 
características y situación de cada paciente). 

 

Recordar los efectos secundarios de los opiáceos, el grupo de analgésicos más empleado en la 
UCI, si bien algunos efectos indeseables son deseables en los pacientes ventilados otros deben ser 
evitados o minimizados. Vemos con estos ejemplos la farmacocinética y la justificación para elegir 
la vía de administración y el opiáceo a administrar. 

        

               



 

Al mismo tiempo, existe una tendencia a limitar el uso de opioides debido a sus e ectos 

secundarios perjudiciales como el s ndrome de abstinencia. La escala de SOFIA creada y 

validada en la población pediátrica, podemos extrapolar su empleo en la población adulta. 

 

Es importante conocer el fármaco/droga que vamos a emplear. Con ello podremos selecciona el 
tratamiento más adecuado de acuerdo con la condición clínica del paciente.  
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Vista la de inición y su tratamiento.  

 odr amos decir que el control del nivel de sedación ser a el  ° signo vital para controlar por 

en ermer a o en nuestra  TI también por  inesiolog a 

 el mismo modo que el dolor, debemos prevenir la necesidad de sedar y en caso necesario 

evaluar el s ntoma (ansiedad agitación delirio excitación  insomnio) y tratar 

 

Aqu  también nos preguntamos ¿ or qué sedar?  or múltiples razones, debemos prevenir 

situaciones que generen ansiedad, temor, estrés, agitación, delirium o excitación. 

        

                                                 

                          

          

                             

               

                        

                       

          
            

           
        

           
          

          
       

          
                          

               
     

        

           

                



 

 odemos clasi icar a la sedación en dos niveles:  . Sedación super icial (SS) o consciente que 

es la recomendada siempre que el paciente y o la situación lo permitan.  

                                                                                2. Sedación pro unda o inconsciente, esta 

debe ser evitada o restringida a pacientes con contraindicaciones para la sedación super icial. 

La SS: No produce depresión de la conciencia, abolición de la respiración espontanea ni de los 

re lejos protectores de la v a aérea. 

  

Antes de usar drogas sedantes debemos revisar estos puntos. 

                          

                           

                                      

                                                   

                    

                        

                    



 

En el paciente ventilado, la indicación de sedar se puede resumir en estos tres puntos: 

 . Cl nica: evaluar la presencia de dolor, ansiedad, agitación (aplicar  ET) 

2.  ara poder llevar a cabo una estrategia terapéutica; A M con  EE , etc. 

 .  ara evitar complicaciones en paciente con soporte respiratorio avanzado 

 

 

Siempre priorizar la sedación super icial si el paciente lo permite. En los pacientes graves que 

presentan  HTE: EE; S  A o requieren BNM la Sedación  ro unda es la indicación. 

                                 

         

        

       

      

         

          

            
           

         
        

              

         

        

       

                                     

                     

                         

                  

    

          

                          

                              

                          



 

Esta escala es la recomendada para evaluar el nivel de sedación y la presencia de  elirium. 

 

El BIS, es una  erramienta que nos permite evaluar el nivel de sedación en paciente con 

sedación pro unda con o sin BNM en estas situaciones no podemos aplicar las escalas y en la 

muerte cerebral post paro cardiaco. 
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Estas son algunas de la MNF 

 

  romover el Sue o ( B)

  isminuir:  uidos y Luz ( C)

  isminuir Controles de En ermer a ( C)

 Masajes ( C)

 Músico Terapia ( B)

 In ormar al  aciente ( C)

 Sujeción    estricción ( C)

        
                         

                         

                       

                       

            

               

                                       

                              

                                     

                          

                

                               

                            

                                  

          

                         

                     

                               

                       

       

                                   

             

                             

                                  



 

 

 

                             

                                                           
                    

                       

                  

               

                                     

            

                                                 

         

                        

        

         

       

               

Sedación  i  cil en

la  CI
                

                                     

                                   

                     

                     

                     

                           

                          
                           

                 

                 

            

          

                        

                           

                   

                   

             

                        

        

 

                                                                                                    

                           



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               
                                                  

                                          

                     

                                    
                        

                                

               

                 

          

                            

                                                
                  

                     

          

                  
               
               

                 
              

            
       

              

     
                

              
               

     
                

          

         

              

                  
       

                 
        
     
                   
             

  

  

 Traumatizados

 Ancianos

  ostoperatorios Cardiovasculares

 Embarazos

 Neurológicos

 Fallas:  enal   Hepática
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Bloqueo Neuromuscular 

 

        
        

               
       
   

                                       

                                  

                 

                    

                          

                         

                                    

               

                                 

                         

          

             
        
     



 

 

 

 

 

 

                           

                    

                                                             

                                                      

                                 

             

                   

                  

                

        

       

                                     

                                   

  

              

              

      ocuronioSuccinilcolina

          
Atraurio

Vecuronio
Cisatracurio

      ancuronio



 

 

El medicamento disponible más usado en nuestro pa s para la revertir la relajación 

neuromuscular postoperatoria es la neostigmina, que actúa por in ibición de la enzima 

acetilcolinesterasa, aumentando as  la cantidad de acetilcolina en la unión neuromuscular. El 

inicio de la acción de la neostigmina es relativamente lento y, debido a su e ecto tec o, no puede 

antagonizar niveles pro undos (BNM ); as  mismo, se une simultáneamente a los receptores 

nicot nicos y muscar nicos con e ectos adversos, los cuales incluyen bradicardia, arritmias, 

náusea, vómito e incremento de la motilidad muscular, secreciones excesivas y broncoespasmo, 

por lo que la administración de este medicamento se debe asociar con atropina para disminuir 

los e ectos muscar nicos que ocasiona la administración de neostigmina sola.   Sin embargo, 

los in ibidores de la colinesterasa como la neostigmina son generalmente considerados como 

seguros para la reversión del bloqueo residual cuando se administran en combinación con 

antagonistas muscar nicos.  

 

 

                                 

         

                    

                           

                      

                            

                         

                    

                               

                             

                            

       

 Neostigmina

 Sugammadex



 

Monitorización cuantitativa en el músculo aducto pollicis o del pulgar  (A ); los electrodos 

estimulan el nervio cubital, con el electrodo negativo negro distal y el transductor de aceleración 

 ijado con cinta ad esiva en la cara interna distal del dedo pulgar. El modelo corresponde a TOF 

Watc ® SX monitor, Organon Ireland Ltd., a division o  MS , Swords, Co.,  ubl n, Irlanda. En 

la pantalla del monitor se aprecia un TOF  del  00%. Fuente: autores. 

 

 

Antes de usar BNM debemos evaluar causas de desadaptación debidas a causas corregibles 

del pacientes (y aqu  vemos algunas de una lista más extensa), ajustar el set del respirador: 

ajuste meticuloso de la sensibilidad, aumento del   lujo, aumento del VT, agregar  EE  para 

contrarrestar la Auto EE , cambiar a  SV (presión soporte), etc. Y por último valorar el nivel de 

Sedo analgesia. 

 espués de esto si el paciente continúa desadaptado indicar BNM. 

 

                 

                 
                      

                                

                    

       

              

          

                         

            

                         

                          

               

             

      

   

     

    

                                 

         



 

 

 

                

   

        

    

        
               

  

    

      

                  

     

                 

          

           

      

          

  

         
              

  

  

  

  

  

                                   

               


