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Introduccién: La sedacién es un conjunto de acciones dirigidas a lograr que un paciente
se encuentre tranquilo, comodo, libre de dolor o de malos recuerdos mientras se realiza
un procedimiento diagnédstico o terapéutico. Dado que las técnicas anestésicas regionales
empleadas en la practica clinica habitual son procedimientos relativamente traumaticos y
dolorosos, se han asociado a sedacién, para hacer este tipo de intervenciones méas confor-
tables para el paciente y hacer mas facil la colaboracién del mismo.

Objetivo: Determinar la eficacia de 3 pautas de sedacién en pacientes que van a ser sometidos
a anestesia subaracnoidea.

Metodologia: Estudio experimental, ensayo clinico, aleatorizado, prospectivo, simple ciego,
en el cual se compararon 3 pautas para sedacién en pacientes sometidos a anestesia suba-
racnoidea.

Resultados: Todos los pacientes del estudio tuvieron ansiolisis, colaboraron a la puncién y
refirieron que volverian a recibir una anestesia subaracnoidea sin temor; ademas, no se
reportaron complicaciones tales como depresion respiratoria, nduseas, vomitos u otra, con
las pautas de sedacién utilizadas, siendo alta la satisfaccién por parte de los pacientes. El
reflejo de retirada (p=0,0003) y el dolor a la puncién (p=0,0069) se presentaron en mayor
proporcién en el grupo que us6 como pauta solo midazolam intravenoso. En este mismo
grupo hubo menor satisfaccién con la sedacién; sin embargo, las 3 pautas mostraron una
buena eficacia.
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Conclusiones: Las 3 pautas de sedacién propuestas fueron eficaces para su uso en anestesia
subaracnoidea, con mejores resultados cuando se us6 midazolam mas fentanilo o midazo-
lam més ketamina.
p-2011-1682 Colciencias. Registro # NCT0213664 (clinicaltrials.gov,prospectivo).
© 2015 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Comparison of 3 sedation guidelines for patients undergoing to
subarachnoid anesthesia. Randomized clinical trial, single blind

ABSTRACT

Introduction: Sedation is defined as the set of actions aimed at having a quiet, comfortable,
pain-free patient during a diagnostic or therapeutic procedure without any bad memories.
Since the standard regional anesthesia techniques used in clinical practice are relatively
traumatic and painful procedures, sedation has been introduced to make these interven-
tions more comfortable for the patient and to facilitate the patient’s cooperation.

Objective: To establish the efficacy of three sedation guidelines in patients undergoing sub-
arachnoid anesthesia.

Methodology: Experimental, randomized, prospective, single blind clinical trial comparing
three guidelines for the sedation of patients undergoing subarachnoid anesthesia.

Results: All of the patients in the trial received anxiolysis, collaborated with the puncture and
said that they would not be afraid to receive subarachnoid anesthesia in the future. There
were no complications including respiratory depression, nausea, vomiting or any other com-
plications reported with the use of the sedation guidelines. Patient satisfaction was high.
Withdrawal reflex (P=0.0003) and puncture related pain (P=0.0069) were more common in
the group using the intravenous midazolam-only guideline and patient satisfaction with
sedation was also lower in this group; however, the three guidelines showed good efficacy.
Conclusions: The three sedation guidelines presented were effectively used in subarachnoid
anesthesia; the results were more favorable with the use of midazolam + fentanyl or mida-

zolam + ketamine.

p-2011-1682 Colciencias. Registro # NCT0213664 (clinicaltrials.gov,prospectivo).
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Introduccién

La sedacién es un conjunto de acciones dirigidas a lograr que
un paciente se encuentre tranquilo, cémodo, libre de dolor o de
malos recuerdos mientras se realiza un procedimiento diag-
néstico o terapéutico’. En vista de que las técnicas anestésicas
regionales empleadas frecuentemente en la practica clinica
habitual son procedimientos relativamente traumdticos y
dolorosos?, se han asociado en muiltiples ocasiones a seda-
cién, para hacer este tipo de intervenciones mas confortables
para el paciente y hacer mas facil la colaboracién del mismo>*.
No todos los anestesiélogos usan o indican la sedacién de
igual forma, pero la gran mayoria la practican. Algunos la apli-
can sistematicamente antes o después de la puncién para un
bloqueo regional o en caso de que se requieran multiples pun-
ciones, y otros solo la usan cuando el paciente estd ansioso.

Existen diversos farmacos para sedacién en anestesiolo-
gia con multiples propiedades ansioliticas, amnésicas y hasta
analgésicas, entre ellos los barbituricos, las benzodiacepi-
nas, los analgésicos opioides y combinaciones de los mismos;

muestra de ello son la ketamina, el midazolam, el fenta-
nilo, el propofol y la dexmedetomidina, entre otros®’. Es
patente la necesidad de implementar técnicas de sedacién
que proporcionen efectividad, seguridad, adecuada estabili-
dad hemodindmica y pocos efectos colaterales tales como la
depresién respiratoria o cardiovascular, nduseas o vémitos,
ademds de escaso costo para buscar la ansiolisis, amne-
sia, analgesia o somnolencia en los pacientes que van a
ser sometidos a procedimientos tales como la anestesia
subaracnoidea®. Por ello, la sedacién consciente, en la que
un paciente responde normalmente a estimulos verbales, con
preservacién de la funcién cognitiva y la coordinacién, sin alte-
racién de la ventilacién o de la funcién cardiovascular, es una
buena herramienta®'?. El estado ideal de sedacién depende
del tipo de paciente, del tipo de procedimiento y de los medica-
mentos utilizados. Sin embargo, se recomienda mantener un
nivel de sedacién entre 2y 3 o sedacién consciente, de acuerdo
con la escala de Ramsay, para lograr un mayor grado de bienes-
tar y colaboracion, sin requerirse intervencién para mantener
la via aérea, manteniendo ventilacién espontanea adecuada y
funcién cardiovascular normalmente sostenida®131%,
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