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Resumen:
PALABBAS CLAVE Introduccién: El 6ptimo manejo de la sedacion, analgesia y delirium ofrece al paciente critico
Agitacion; comodidad y seguridad, facilita el buen desarrollo de medidas de soporte y manejo integral y
Analgesia; disminuye complicaciones, impactando en un mejor desenlace.
Bundle; Objetivo: Actualizar la Guia de prdctica clinica basada en la evidencia para el manejo de la
Cuidado Intensivo; sedoanalgesia en el paciente adulto criticamente enfermo publicada en MepiciNa INTENSIVA en el
Delirium; 2007 y dar recomendaciones para el manejo de la sedacion, analgesia y delirium.
Dolor; Metodologia: Se reuni6 un grupo de 21 intensivistas procedentes de 9 paises de la Federacion
Gradode Panamericana e Ibérica de Sociedades de Medicina Critica y Terapia Intensiva, 3 de ellos ademas
Rec;omenda}c1c?n; especialistas en epidemiologia clinica y metodologia para elaboracion de guias. Se acogié la
Gl,“a} de practica propuesta del Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation Working
clinica; Group para emitir el grado de recomendacion y evaluar la calidad de la evidencia. La fuerza
Medicina basada en la de las recomendaciones fue calificada como 1=fuerte, o 2 =débil, y la calidad de la evidencia
ev1der?(’:la; como A=alta, B=moderada, o c=baja. Expertos en bisqueda de literatura apoyaron con esta
Sedacion estrategia de bisqueda: MEDLINE a través de PUBMED, bases de datos de la biblioteca Cochrane
a través de The Cochrane Library y la base de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud. Los miembros asignados a las 11 secciones de la guia, basandose en la
revision de la literatura, presentaron las recomendaciones, sustentadas y discutidas en sesiones
plenarias, aprobando aquellas que superaron el 80% del consenso. La elaboracion de las guias
contd con el soporte de la Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo.
Resultados: Para la elaboracion de la guia fueron finalmente seleccionadas 467 referencias,
observandose un importante aumento en el numero y calidad de los estudios, permitiendo
realizar 64 fuertes recomendaciones con evidencia alta y moderada, contrastando con las 28
de la edicion anterior.
Conclusiones: Esta guia contiene recomendaciones y sugerencias basadas en la mejor evi-
dencia para el manejo de la sedacion, analgesia y delirium del paciente critico, incluyendo
un paquete de medidas (bundle). Se destacan: evaluacion del dolor y la agitacion/sedacion
mediante escalas; usar inicialmente opioides para el control de la analgesia, adicionando téc-
nicas multimodales para disminuir consumo de opioides; promover el menor nivel de sedacion
necesario, evitando la sobresedacion; en caso de requerir medicamentos sedantes, escoger el
mas apropiado, evitando el uso rutinario de benzodiazepinas; por Gltimo, identificar factores
de riesgo para delirium, prevenirlo, diagnosticarlo y manejarlo, con el medicamento mas con-
veniente, ya sea haloperidol, antipsicoticos atipicos o dexmedetomidina, evitando el uso de
benzodiazepinas y disminuyendo el uso de opioides.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS Clinical practice guidelines for evidence-based management of sedoanalgesia in
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Introduction: Optimal management of sedation, analgesia and delirium offers comfort and
security for the critical care patient, allows support measures to be applied more easily
and enables an integral approach of medical care, at the same time that lowers the incidence
of complications, wich translates in better patient outcomes.
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