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RESUMEN 

Objetivo: analizar la intervención de enfermería en la administración de sedoanalgesia 
en el paciente críticamente enfermo. Método: Revisión sistemática de 15 articulos 
científicos. Resultados y conclusión: Los pacientes críticamente enfermos pueden 
experimentar complicaciones que se manifiestan a través del dolor agudo producido por 
efecto de la acción de los factores de riesgo que contribuyen con su aparición y 
persistencia, por lo que requieren apoyo de las vías respiratorias, estabilización de 
problemas médicos agudos o potencialmente mortales; manejo integral de lesiones y/o 
enfermedades y mejorías de las condiciones de pacientes moribundos. Esto, unido al 
dolor ocasionado por los procedimientos ejecutados en la UCI pueden justificar la 
intervención mediante la sedoanalgesia como técnica para el manejo adecuado del dolor 
del paciente. 
 
Descriptores:  Sedación consciente; sedación profunda; anestesia y analgesia.  (Fuente: 
DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze nursing intervention in the administration of sedoanalgesia in 
critically ill patients. Methods: Systematic review of 15 scientific articles. Results and 
Conclusion: Critically ill patients may experience complications that manifest themselves 
through acute pain produced by the effect of the action of risk factors that contribute to its 
appearance and persistence, thus requiring airway support, stabilization of acute or life-
threatening medical problems; comprehensive management of injuries and/or diseases 
and improvement of the conditions of dying patients. This, together with the pain caused 
by the procedures performed in the ICU may justify the intervention by means of 
sedoanalgesia as a technique for the adequate management of patient pain. 
 
Descriptors: Conscious sedation; deep sedation; anesthesia and analgesia. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El desarrollo de una enfermedad aguda implica el ingreso del paciente a una unidad de 

cuidados intensivos (UCI) y su gravedad podría servir como predictor de la sobrevivencia 

del paciente, sin embargo, esta capacidad predictiva disminuye a medida que aumenta 

el tiempo de permanencia en la UCI, lo que define el inicio de una condición conocida 

como enfermedad crítica persistente 1. 

Del total de pacientes que presentan fallas respiratorias, aproximadamente entre 5-10% 

se convierten en pacientes críticos crónicos, por lo que deben permanecer en las 

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), sin embargo, la expectativa de sobrevivencia 

alcanza apenas entre 40 y 50% 2. 

Los pacientes internados en las unidades de terapia intensiva se caracterizan por 

presentar condiciones agudas con compromiso severo de sus funciones vitales, 

independientemente de la etiología, por lo cual constantemente pueden experimentar 

dolor, ansiedad, delirium o incomodidad causada por las intervenciones a las cuales 

deben ser sometidos 3. Sin embargo, entre el 30 y 50% de los pacientes internados en la 

UCI desarrollan delirio lo que podría dificultar una evaluación precisa y oportuna del dolor 

y requiere mediciones estandarizadas y objetivas 4 5. 

De acuerdo con la Sociedad de Medicina de Cuidados Críticos, se recomienda el uso de 

la sedoanalgesia, en la que el dolor del paciente se trata adecuadamente 6. La técnica de 

la sedoanalgesia es un procedimiento crucial durante el manejo de pacientes críticamente 

enfermos; se administran fármacos que contribuyen con la analgesia, sedación o control 

de los movimientos del paciente facilitando así la aplicación de actividades de diagnosis 

o terapias capaces de producir dolor o ansiedad en el paciente 7. 

La correcta evaluación y tratamiento del dolor pueden provocar efectos tanto a corto como 

a largo plazo, puesto en el caso de que sea tratado, pueden traer en consecuencia 

problemas psicológicos y fisiológicos adicionales con efectos secundarios negativos 

sobre las condiciones médicas críticas 8. 
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La forma más comúnmente usada y de mayor confiabilidad para la evaluación del dolor 

a través de escalas numéricas de autoevaluación, en caso de que el paciente esté en 

capacidad de hacerlo, mientras que en pacientes no aptos también existen varias 

herramientas validadas para evaluar el dolor 9. En vista de la alta prevalencia de 

pacientes con enfermedades críticas y el dolor asociado con estas diversas patologías, 

en la presente revisión se presenta información actualizada sobre el papel del personal 

de enfermería en la aplicación de la sedoanalgesia como herramienta de manejo del dolor 

agudo.  

Se tiene por objetivo analizar la intervención de enfermería en la administración de 

sedoanalgesia en el paciente críticamente enfermo.  

 

MÉTODO  

Revisión sistemática de 15 articulos científicos. 

Fue consultada la página sobre Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS 

https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/) y se seleccionaros los 

siguientes descriptores: Nursing Care, Conscious Sedation, analgesia, Nurse's Role y sus 

equivalentes en español y portugués, con los cuales fueron hechas las consultas en las 

principales bases de datos científicas (Scopus, Web of Science, PubMed, Dialnet, Scielo 

y Latindex), para lo cual se usaron los operadores lógicos booleanos “AND” y “OR”. 

 

RESULTADOS  

La  analgesia y la sedación constituyen procedimientos esenciales en el tratamiento del 

paciente crítico, por lo que, su correcta aplicación mostrará efectos positivos en el 

paciente debido a que disminuye el estrés, facilitando, por un lado, la labor del personal 

de enfermería con relación a las maniobras de la ventilación mecánica, lo que podría 

contribuir a la disminución del tiempo de ventilación y de estancia en UCI, mientras que 

en caso contrario, la aplicación inadecuada incrementa el estrés, aumentando la 

https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
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posibilidad de ocurrencia de taquicardia, aumento de la coagulación y glicemia, además 

de activación de la inmunosupresión, entre otros 10.  

Aparte del control del dolor durante la intubación y la ventilación mecánica, la 

sedoanalgesia intenta la reducción de la agitación para la realización de procedimientos 

invasivos y, además promueve la reducción de la demanda de oxígeno, y este resultado 

solo se puede lograr mediante una estrategia de tratamiento dirigida a objetivos y una 

evaluación validada del nivel de comodidad del paciente 11. Es importante considerar que 

la infra sedación no permite obtener un control adecuado del malestar fisiológico y físico 

y, por el contrario, la sedación excesiva puede retrasar la recuperación, causar tolerancia 

y posiblemente promover el desarrollo del síndrome de abstinencia. 

A pesar de la relevancia de los cuidados al paciente críticamente enfermo, la información 

disponible sobre el papel del personal de enfermería en el cuidado de este tipo de 

pacientes es aún escasa, sin embargo, se ha reconocido la necesidad de la atención 

basada en las particularidades del paciente, lo cual todavía requiere más investigaciones 

12. Los más recientes hallazgos han demostrado que existen sentimientos de frustración 

y carga psicológica en las enfermeras mientras atienden a estos pacientes. En tal sentido, 

independientemente de los diagnósticos médicos y del desarrollo de la enfermedad del 

paciente, en todos los casos existe un nivel de incertidumbre que implica la complejidad 

del cuidado, lo que pone de manifiesto la necesidad de la participación, información, 

empatía, claridad y honestidad entre todos los participantes, incluyendo al personal de 

enfermería quien debe trabajar en conjunto con el resto del equipo de profesionales 13. 

Consecuentemente, el personal de enfermería que atiende pacientes críticamente 

enfermos debe estar comprometido con la buena prestación de servicios, entre los cuales 

sobresale el profesionalismo durante la evaluación de la analgesia y la sedación, pues, 

aunque ambos son interdependientes, deben ser considerados y evaluados por 

separado, 14 demostraron la validez y confiabilidad de la técnica RASS (Sedación por 
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agitación Richmond), además de ser fácil de recordar para las enfermeras, convirtiéndola 

en una herramienta de evaluación de sedación frecuente en UCI para adultos. 

Se recomendó una sedación ligera con interrupción diaria con el objetivo de tener un 

paciente despierto y alerta, preferiblemente con Propofol cuando la sedación es de corta 

duración y cuando se requiere despertar intermitente, la ketamina es la inducción 

preferida para asmáticos hipotensos y pacientes que requieren sedación continúa 

prolongada, mientras que el diazepam muestra un tiempo más corto y económico para la 

intubación en comparación con el midazolam. Por otra parte, estudios previos han 

señalado que el Propofol puede estar asociado con un despertar más rápido que las 

benzodiazepinas, sin embargo, esto puede ser afectado por la administración 

concomitante de opiáceos para la analgesia, de hecho, los pacientes que reciben 

sedantes por largos períodos pueden desarrollar tolerancia y requerir mayores dosis con 

el tiempo15. 

 

CONCLUSIONES 

Los pacientes críticamente enfermos pueden experimentar complicaciones que se 

manifiestan a través del dolor agudo producido por efecto de la acción de los factores de 

riesgo que contribuyen con su aparición y persistencia, por lo que requieren apoyo de las 

vías respiratorias, estabilización de problemas médicos agudos o potencialmente 

mortales; manejo integral de lesiones y/o enfermedades y mejorías de las condiciones de 

pacientes moribundos. Esto, unido al dolor ocasionado por los procedimientos ejecutados 

en la UCI pueden justificar la intervención mediante la sedoanalgesia como técnica para 

el manejo adecuado del dolor del paciente. 
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