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RESUMEN

Durante el proceso de sedacion y analgesia en el manejo de los pacientes que ingresan a la
unidad de cuidados intensivos debido a que presentan un riesgo elevado de presentar
agitacion, delirios, ansiedad entre otras complicaciones. Aunque el uso de estas terapias
puede conducir a la aparicion de sintomas adversos, sea por muy baja o sobre sedacion,
esta situacion puede traer complicaciones al protocolo de evolucion de los pacientes, por
ello es de suma importancia tener un grado adecuado de la aplicacion de las técnicas que
garanticen un confort 6ptimo en los pacientes y que sus tratamientos sean individualizados,
estos Ultimos aspectos son muy importantes para los procedimientos que se realicen, por
ello el profesional anestesidlogo es vital en este tipo de tratamientos. Es de suma
importancia el conocimiento de las técnicas para brindar los mejores resultados posibles y
que los procedimientos puedan proceder sin sobresaltos, periodos post operatorios
tranquilos, de rapida recuperacion y en ausencia de dolor. La investigacion sera
retrospectiva, transversal de enfoque cuantitativo, nivel relacional de disefio no
experimental. La poblacion de estudio seran los pacientes del area UCI en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, para la recoleccion de los datos se utilizard una ficha de

recoleccion de datos.
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ABSTRACT

During the sedation and analgesia process in the management of patients admitted to the
intensive care unit due to the fact that they present a high risk of presenting agitation,
delusions, anxiety, among other complications. Although the use of these therapies can lead
to the appearance of adverse symptoms, whether it is very low or over sedation, this situation
can bring complications to the protocol of evolution of patients, therefore it is of the utmost
importance to have an adequate degree of application of techniques that guarantee optimal
comfort in patients and that their treatments are individualized, these last aspects are very
important for the procedures that are carried out, for this reason the professional
anesthesiologist is vital in this type of treatment. Knowledge of the techniques is vital to
provide the best possible results and that the procedures can proceed smoothly, calm post-
operative periods, quick recovery and in the absence of pain. The research will be
retrospective, cross-sectional with a quantitative approach, relational level of non-
experimental design. The study population will be the patients in the ICU area at the Hospital

Sub Regional of Andahuaylas, for data collection a data collection sheet will be used.

Key words: analgesia, Rass scale, mechanical ventilation
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INTRODUCCION

Dentro de los méas grandes descubrimientos para los procedimientos quirurgicos se
encuentra la supresion del dolor a través de técnicas y productos anestésicos. Es de
suma importancia durante el acto quirdrgico, debido a que el médico anestesiélogo
tiene la responsabilidad de preservar la estabilidad de los procesos vitales de los
pacientes, tener procedimientos seguros y satisfactorios pre y post operatorios. Sea
cual fuese el procedimiento quirtrgico a realizar, sin tomar en cuenta la especialidad,
es de suma importancia el apoyo de un profesional anestesista. Este proceso debe ser
en todo momento personalizado, basado en las caracteristicas propias de cada
paciente, la edad, sexo, la presencia de comorbilidades, los antecedentes, entre otros,

asi como para el procedimiento que se va a realizar.

Con el transcurrir de las décadas y el avance de la tecnologia van apareciendo nuevos
tipos y técnicas de anestesia que van contribuyendo de manera significativa a la
realizacion de los procedimientos quirdrgicos seguros, con menos complicaciones y
menor tiempo de recuperacion y problemas post operatorios. Durante el proceso de
anestesia el paciente esta sujeto a una serie de riesgos, se le suministran farmacos con
efectos adversos sobre todo del tipo cardio respiratorio y alérgico, también un
paciente en estado de anestesia tiene riesgos de obstruccion de las vias aéreas, riesgo
de contaminacion por algun patdgeno y riesgos de otros problemas periféricos. De
igual desde el inicio de la sedacion, se produce no solo la pérdida de conciencia,
también un blogueo neuro muscular, el paciente pierde el control de sus respuestas
anatomicas y se vuelve dependiente de procesos mecénico del especialista
anestesiologo y los miembros del equipo sanitario.

Los requisitos para lograr una correcta y segura sedacion no son equiparables entre
los pacientes, ni si quiera en el mismo paciente durante el dia menos ain durante su
periodo de permanencia en la unidad de cuidados intensivos, por ello cada tratamiento
y cada préctica debe ser especifica en funcion de las necesidades analgésicas de cada
individuo y del momento en que se encuentre. Por ello tener un protocolo de escalas
de sedacion es vital para el control y adaptacidn de los pacientes que se encuentran

en esta unidad de atencién.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Por lo mencionado, se busca establecer el confort y la estabilidad hemodindmica de
los pacientes en la unidad UCI, también identificar si el uso de fentanilo — midazolam
es lo mas optimo para lograr este objetivo en los pacientes atendidos en el Hospital

Sub Regional de Andahuaylas.

Asimismo, se esperan resultados alentadores y que serviran para tener datos precisos
que permitan realizar procesos mas seguros y con menos efectos colaterales en

beneficio de los pacientes.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1 Problema de investigacion

1.1.2 Enunciado del problema
¢El uso de midazolam- fentanilo para la sedoanelgesia logra el confort en los
pacientes UCI del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 20217

1.1.3 Descripcion del problema

Durante el proceso de sedacion, existen variaciones que se presentan de acuerdo a cada
paciente, cada persona tiene sus propios riesgos, requerimientos y particularidades que
deben ser analizadas y tomadas en cuenta por el profesional encargado de la anestesia,
es en ese sentido que el anestesiologo toma una gran relevancia al momento de
monitorizar al paciente y uno de los métodos con los cuales se asegura un desarrollo
optimo del acto quirdrgico son las escalas de Agitacion Sedacion de Richmond
(RASS), la misma que se utilizar para establecer los cambios a nivel cognitivo, si el
paciente estd consciente, ansioso, agitado, el estado de sedacidn profunda y anestesia
en el individuo. A través de esta técnica se puede realizar procedimientos méas seguros,
eficaces y permitiran analizar los niveles de sedacion. La finalidad principal de la
sedacion es que el paciente se encuentre en un estado de tranquilidad, relajado en
ausencia de dolor y angustia que permita realizar los procedimientos a los cuales fue
programado. Otro aspecto primordial que brinda el estado de sedacion es un mejor
manejo para aquellos procedimientos que se consideran invasivos como son la
colocacion de sonda, catéter, intubacion, ventilacion mecanica, entre otros. Asimismo,
Hughes et al pudo determinar que aquellos pacientes que se derivan a UCI presentan
niveles altos de ansiedad y méas del 70% puede presentar dificultades y agitacion (1).
Del mismo modo Suhandoko, comparé escalas de sedacion, obteniendo como
resultado que la escala que presentd mejores hallazgos fue la de Richmond, tuvo
mayor confiablidad y exactitud para analizar los niveles de sedacion (2). De igual
manera, Marzieh demostrd que la escala de Richmond tenia una validez méas elevada
y presentd mayor exactitud en el control fisioldgico del paciente, el grado de sedacion,
agitacion en aquellos individuos que estaban con asistencia mecanica (3). Por otro
lado, en el Pert Diez et al compararon la efectividad en las escalas de sedacion,
evidenciando que la de Richmond tuvo una gran confiabilidad, eficacia y con
caracteristicas superiores para la evaluacion de pacientes en UCI (4).
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Para analizar cada paciente, se necesita conocer sus caracteristicas propias,
individualizarlo para establecer niveles adecuados de sedacion, aquellos pacientes con
algun problema respiratorio que necesiten una sedacién mas profunda. Un aspecto que
debe ser considerado en estos casos es la patologia que presenta el individuo, con ello
se puede escoger el tipo de fa&rmaco méas adecuado, en ese contexto uno de los
tratamientos que se ha descontinuado es el uso de relajantes musculares por los efectos
adversos que se han reportado. Aquellos pacientes que tuvieran una sedacion
inadecuada, pueden tener agitacion, esta situacion va a conllevar a un riesgo
principalmente en el paciente intubado, porque puede retirarse los elementos
utilizados en el tratamiento. Por contraparte, una sedacion exagerada va a fomentar
que el paciente demore mas tiempo para recobrar conciencia, ademas de tener que
estar mas tiempo con asistencia mecanica y esta situacion puede presentar un riesgo
de sufrir de patologias asociadas a los tratamientos. Por ello, con lo mencionado se
busca establecer si el uso de midazolam — fentanilo para sedo analgesia logar un
confort en el paciente UCI del Hospital Subregional de Andahuaylas 2021.

1.1.4 Area del conocimiento

Area General: Ciencias de la Salud Area Especifica: Medicina humana
Especialidad: Anestesiologia

Linea: Analgesia

1.1.5 Andlisis u Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores

+4 Combativo, violento, peligro inmediato
+3 Agresivo, se intenta retirar tubos o catéteres
+2 Movimientos frecuentes y sin propésito, lucha con

Combativo el respirador
Muy agitado +1 Ansioso, pero sin movimientos agresivos o
Ag1t'f1do violentos
Inqueto 0 sin alteraciones
Despierto y tranquilo -1 No esta plenamente alerta, pero esta despierto mas
Somn_ohe-ﬂto de 10 segundos
Sed-lﬂdﬂ leve -2 Despierta brevemente a la voz, mantiene contacto
Escala Rass Sedacién moderada visual 10 segundos
Scd;cnjn profunda -3 Movimiento o apertura ocular a la voz, sin contacto
Simn respuesta visual

-4 Sin respuesta a la voz, con movimiento o apertura
ocular al estimulo fisico

-3 Sin respuesta a la voz o al estimulo fisico

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Respiratoria
Cardioldgica
Neuroldgica
Trauma Ficha de recoleccion
Post operatorio
Sepsis
Otro

Patologia al
ingreso

Hipotension
Presion arterial Normo tension Ficha de recoleccion
Hipertension

Soporte vasopresor No presenta Ficha de recoleccion

18 a 35 afios
36 a 55 aflos . .
Edad 56 a 75 afios Ficha de recoleccion

76 a mas afios

Femenino ; .
Sexo . Ficha de recoleccién
Masculino

1.1.6 Interrogantes basicas

1. ¢(Cudl es la dosis de midazolam — fentanilo que genera un mayor confort y
estabilidad hemodindmica en el paciente del &rea UCI del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2021?

2. ¢Cudles son los efectos posteriores a la sedoanalgesia en los pacientes con
ventilacion mecanica atendidos en el area UCI del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 20217

3. ¢Cuél es la patologia mas frecuente que establecio el ingreso a ventilacion mecénica
y el uso de sedoanalgesia en el area UCI del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
20217

1.1.7 Tipoy nivel de investigacion
Tipo de investigacion: Retrospectivo, transversal, de enfoque cuantitativo.

Nivel explicativo, disefio descriptivo
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1.1.8 Justificacion

Teodrica: El control de la sedoanelgesia es critico para disminuir la mortalidad en los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos, la utilizacion de escalas como la de Rass
son de utilidad para un manejo adecuado de cada paciente y tener claro las pautas a

seguir en cada caso particular.

Practica: Con el desarrollo del presente estudio se generara datos precisos sobre la
eficacia de las terapia y escalas utilizadas, asimismo los pacientes se veran
beneficiados, se buscard un control de la comodidad y seguridad de los mismos. Se
podré prevenir la presencia de efectos adversos que puedan incrementar el indice de
morbimortalidad de los pacientes, sobre todo las complicaciones que surgen de una
sobre o infra sedacion y prolongando asi la estancia en UCI.

Metodolégica: Con la creacion de instrumentos, su modificacion y los datos
recolectados quedaradn como un aporte a esta linea de investigacion. De igual forma
serviran como consulta para futuras investigaciones y de referencia en la creacion de

estrategias sanitarias de indole preventivo.
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1.2 MARCO CONCEPTUAL

1.2.1 Generalidades sedoanelgesia

Se entiende por analgesia a la eliminacion de la sensacion dolorosa, pero sin la
presencia de sedacion. La presencia de farmacos que se utilizan para lograr este
proceso puede tener efectos secundarios, alterar el nivel de conciencia. Por otra
parte, la sedacion es la reduccion de la percepcion del dolor en el paciente, pero
con sus funciones vitales como la respiracion continua y las vias areas permeables,
este proceso puede ir de un estado de tranquilidad hacia la sedacion mas profunda
en la cual se pierde los reflejos protectores y es necesario un manejo especializado
de las vias aéreas y de la ventilacion (5).

Ambos tratamientos son necesarios para el tratamiento de forma 6ptima de los
pacientes, principalmente en aquellos que se encuentran en estado critico, con la
finalidad de tener control sobre el estrés y sintomas como taquicardia,
hipertension, hiperglucemia, aumento de catabolismo que puede causar dafio
severo en el individuo. Otro beneficio que presentan, es la facilidad para que el
paciente se adapte a asistencia mecanica, este aspecto es muy necesario en
paciente con un riesgo de mortalidad elevada.

Uno de los motivos principales de la sedacién de pacientes en estado criticos es
brindarle confort y reducir su ansiedad, sobre todo en estados con problemas
respiratorios donde se va requerir de ventilacion mecanica, un correcto estado de
sedacion va permitir una buena adaptacion a la asistencia mecénica y la reduccion
de efectos posteriores al tratamiento (6).

Los estados de sedacion van a variar de acuerdo a los pacientes, cada uno debe
ser caracterizado para lograr un estado ideal, en ese sentido es necesario contar
con instrumentos de ayuda como son la escala de sedacion (7). Una de las més
utilizadas es la escala RAAS, debido a su alta confiabilidad y facilidad para

determinar los estados en el paciente.
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ESCALA DE SEDACION DE RAAS
+4 | Combativo. Ansioso. Violento

+3 | Muy agitado. Intenta retirarse catéteres y tubos. Ansioso.

+2 | Agitado. Movimientos frecuentes. Lucha con el respirador

+1 | Ansioso. Inquieto. No presenta conducta wviolenta m movimientos

eXCesIvos.

0 | Alerta pero tranquilo

-1 | Adormilado. Despierta ante la voz. Mantiene los ojos abiertos mas de 10
segundos

-2 | Sedacion ligera. Despierta ante la voz, pero no mantiene los ojos abiertos
mas de 10 segundo

-3 | Sedacién moderada: Se mueve, abre los ojos ante la voz, pero no dirige la
mirada

-4 | Sedacion profunda. No responde a la voz. Abre los o0jos ante estimulacion
fisica

-5 | Sedacion muy profunda. No hay respuesta a estimulaciones.

Escala de Sedacién RASS (8).

Para lograr el nivel adecuado de sedacion de cada paciente se debe intentar

seguir una estrategia apropiada, que puede incluir los siguientes pasos:

» Manejo de situaciones donde se requerian terapias especificas (problemas
respiratorios)

» Caracterizar la patologia de origen que pueda estar ocasionando el estado de
agitacion como la presencia de dolor, ansiedad entre otros.

» Escoger los tratamientos farmacolégicos que sean los mas adecuados.

» Cuando se proceda a realizar el proceso de sedacion, este debe ser realizado
paulatinamente.

» Controlar periédicamente los requerimientos de los tratamientos y ajustar las
tasas de infusion.

» En el caso que los farmacos que se utilizan como primera opcidn no tengan los
resultados esperados, debe tenerse en cuenta la utilizacion de farmacos como
segunda opcion que sea de la misma familia, la sedacion debe ser distinta y

caracterizada por paciente (9).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [, - §\—CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

» Escoger los farmacos para la sedacion que presenten los mejores resultados y
ausencia de efectos adversos, las caracteristicas que deben tomarse en cuenta
son la vida media reducida, accién y metabolizacién rapida, efecto acumulativo

escaso, administracion sencilla, efecto adverso reducido (10).

1.2.3 Farmacos utilizados para la sedacion del paciente

Benzodiacepinas: son sedantes — ansioliticos pueden producir pérdida de
memoria, no son analgésicos, pero puede disminuir la presencia de ansiedad y la
necesidad de su uso. No tienen la misma potencia de accién que los barbitdricos,
pero tienden a reducir la necesidad de oxigenacion cerebral, por ello son
adecuados para el tratamiento de pacientes con traumatismos craneales.

Sus principales ventajas son la estabilidad en solucién que permite su uso en
perfusion, elevada liposolubilidad, inicio de accién rapida y reducidos efectos
dafiinos al sistema cardiovascular.

Entre las desventajas que se pueden mencionar son la prolongacion de la sedacion
luego de haber suspendido la perfusion, ademas de producir hipotension, no se
recomienda en pacientes con problemas de vasoconstriccion.

Las dosis adecuadas son individuales por cada paciente, pero pueden manejarse
de 0,025 — 0.1 mg por kg de peso para el inicio y de hasta 0.2 mg/kg/h en aquellos
para mantenimiento, para el caso de ventilacién mecanica la dosis va de 0.3mg/kg
y 0.04 — 0.2 mg/kg/h (11).

Propofol: es anestésico perteneciente a la familia de alquifenoles, su uso con
dosis reducidas produce sedacion, pero no analgesia.

Una de las desventajas que se presentan es que no es soluble en agua por lo que se
utilizan emulsién lipidica. Esta situacion genera aporte de calorias que pueden
tener consecuencias adversas en los pacientes, por ello durante su uso se debe
controlar los niveles de triglicéridos de aquellos pacientes en sedacion.

Sus principales ventajas son que promueve la recuperacion mas rapida, tiene un
efecto sedante adecuado en paciente con TCE porque reduce el consumo de
oxigeno, esto reduce la presion en el craneo. Las dosis adecuadas son dosis bola 1
— 3mg/kg, infusion 1-6 mg/kg/h (11).
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Barbitaricos: son anestésicos principalmente usados en dosis reducidas, pueden
causar reduccion de la oxigenacion y presion intracraneal, puede producir
depresidn respiratoria. Uno de los més utilizados es el Tiopental, pero su uso va
quedando en segundo plano por los efectos adversos, pero se puede usar en caso
muy especifico como la intubacién. La principal ventaja es la reduccion de la
tension arterial y no afecta a las funciones cardiacas. Las desventajas mas
frecuentes son los problemas para termorregular e inmunosupresiones, las dosis
van de vida media de 12 a 15h, 3 — 6 mg/kg (200 — 500mg) como bolo y dosis 100
a 200 mg para infusion (12).

Ketamina: es muy utilizado, produce analgesia, no solo tiene utilidad en su uso
como sedante, una sus principales ventajas es que no causa depresion del sistema
cardiorrespiratorio. Ademas cuenta un mecanismo de accion rapido (de 40 a 60
segundos) su dosis va de 0.5 — 1mgk para perfusion de 0.7 a 3mg/kg, se metaboliza
en el higado y se elimina de forma renal, tiene una analgesia potente. Se usa para
terapia intensiva donde se realicen procesos con alta carga dolorosa, curacion en
heridos por quemaduras. Las desventajas que presenta son relacionadas a aspectos
psicolégicos como los suefios vividos, experiencia extracorporea, el paciente

tiende a sufrir de alucinaciones (12,13,14).

1.2.4 Analgesia: parenteral y regional

En los pacientes que se encuentran en estados criticos es vital que se proporcione
analgesia, debe suponerse que aquellos pacientes que no puedan tener
comunicacion van a sentir dolor. El uso de estos farmacos puede reducir la
necesidad del uso de sedacidon. Existen formas del manejo del dolor, donde se puede
aplicar farmacos que causen una analgesia muy fuerte a través de via parenteral y

por otra parte el uso de técnica regional (14,15).

1.2.4.1 Analgesia Parenteral
Opiaceos: analgésicos de gran eficacia en el caso de pacientes en UCI, tienen
seguridad para reducir el dolor del tipo visceral, no reducen el dolor de forma total.

En pacientes con estado critico se administra de forma endovenosa, ademas
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presentaran efectos secundarios como: nauseas, vomito, retencion urinaria, rigidez.

Morfina: es de uso muy frecuente en pacientes en UCI, con vida mediade 2 a 4 h,
hidrosoluble, tiene accion lenta pero su efecto es de larga duracion. Presenta ventaja
en efecto cardiovascular, reduce frecuencia cardiaca. La desventaja principal es la
presencia de hipotension y taquicardia, no se recomienda en pacientes con
problemas respiratorios o renales (14,15). Se administra en bolo de 2 a 5mg e

infusion sera de 2 a 10mg.

Fentanilo: mayor intensidad del efecto que la morfina, con vida media de 1 a 6h,
la liberacién de histamina es reducida por lo que tiene estabilidad cardiaca. Su
principal ventaja es su rapidez, pero su duracion es corta, puede producir
problemas respiratorios y cardiacos (15,16) la dosis recomendada es de 0.75 a 10

ug/kg

Antiinflamatorios no esteroides: se emplean en casos de dolor bajo a medio, sobre
todo en aquellos de origen dseo/articular, su accion puede generar cambios en los
efectos de los opiaceos. Su uso principal es en aquellos traumas leves o en el caso
de intervenciones no muy complejas, sus efectos secundarios mas prevalentes son

hemorragias, problemas renales. Los mas utilizados:

Ketorolaco: gran potencia antinflamatoria, con vida media menor a 6 horas, se
elimina de forma renal, pero puede generar nauseas, por ello no esta recomendado
en pacientes con riesgo de ulceras o hipovolémicos, sus dosis van de 30 a 50mg o
mantenimiento de 10 a 30 mg /6 (16,17).

Metamizol: presenta efectos de analgesia y antitérmico, su principal beneficio es
gue no causa dafio a la mucosa estomacal, vida media de 6 a 9h, si es administrado
de forma endovenosa puede producir hipotension, ademas tienen como efectos
secundarios anemia aplasica y potenciar los efectos de los depresores del sistema

nervioso central (17,18).
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1.2.4.2 Analgesia Regional

a) Bloqueo intercostal: es cuando se realizan una interrupcion en los nervios
intercostales que tienen inervaciones en las paredes toracicas, se utiliza en el
caso de lesiones en la zona mencionada, su principal desventaja es la presencia
de neumotorax.

b) Analgesia Interpleural: utilizada para intervenciones laterales, gran utilidad
para colecistectomia y fracturas.

c) Analgesia epidural: lugar de puncion entre la 3 0 4 vertebra y con mayor
seguridad en la zona de L2 (17,18,19).

1.2.5 Sedo analgesia en el paciente con ventilacion mecénica.

La sedacion tiene funcion principal la produccion de hipnosis y analgesia en los
pacientes en estado critico para dar brindar facilidad a los tratamientos que se le
realicen y que no presente complicaciones como hipoventilaciones, baro trauma. El
nivel de sedacion va depender de cada paciente y del tipo de soporte mecéanico que
se esté utilizando, pero generalmente el paciente se mantiene con una somnolencia
leve para que despierte sin complicaciones, evitando asi la ansiedad y el dolor (20).
Sus principales usos son: facilitar el uso del ventilador mecéanico, reducir la
ansiedad, incrementar la tolerancia y hacer mas comodo la estancia del paciente,

fomentar el suefio, para reducir la incomodidad en técnicas mas invasivas.

1.2.6 Desadaptacion de la ventilacién mecénica.

Se produce cuando las inspiraciones del paciente no esta en similitud con la del
ventilador mecénico, este problema va causar inquietud, ansiedad, también
problemas de taquicardia, hipertension, eleva la presién. Estos efectos se producen
en la zona pulmonar, incrementando la presién, causa fatiga muscular respiratoria,
reduce el gasto cardiaco y eleva los adrenérgicos, en el caso del intercambio de
gases se produce acidificacion, hipercapnia (20,21).
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1.2.7 Ventajas y desventajas del uso de la sedacion en el paciente con
ventilacion mecéanica.

Ventajas Desventajas

Produce confort v disminuve la | Interfiere en la evaluacion neurologica
respuesta al estrés
Disminuye la presion de la via| Produce depresion respiratoria que

aérea puede interferir con la desconexion.
Mejora 1a  oxigenacion v ventilacion | Depresion cardiovascular

alveolar

Dizminuve la PIC en TCE Interaccion con drogas que potencian

sus efectos adversos

Cuando el paciente se retira el apoyo mecanico puede ser necesario mantener una
sedacion minima para evitar la ansiedad y estos no alteren o causen problemas del
suefio (21,22).

1.2.8 Midazolam y Fentanil en la sedacion de pacientes asistidos con

ventilacion mecanica.

El proceso de sedacion se indica en pacientes con ventilacion mecénica, para
reduccién de ansiedad y facilitar los procedimientos que sean invasivos, pero ello
requiere un total control y monitorizacion de estos pacientes, tiene como finalidad
proporcionar comodidad y facilidad de intervencion al paciente y reducir los efectos
adversos.

Para lograr estos procesos es necesario el uso de diversos farmacos para reducir la
ansiedad, agitacion y facilitar el tratamiento en los pacientes en estado critico, uno
de los mas usados son los opioides y benzodiacepinas, pero en la actualidad se ha
intensificado el uso de Propofol y haloperidol. Los opioides van a producir efectos
depresivos a nivel respiratorio, problemas cardiacos y una posible adiccién, los de
uso mas comun son la morfina, codeina, fentanil. Este ultimo tiene una accion rapida,
potencia elevada y efectos reducidos a comparacion de la morfina y no causa

problemas cardiovasculares (22,23).
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1.3 Analisis de antecedentes investigativos:
Antecedentes Nacionales

Efectividad de la escala de valoracion agitacion-sedacion Ramsay versus la escala

de Richmond (RASS) en el paciente critico
Sarabia Katherine et al

Donde buscaron determinar la efectividad de la escala de sedacion agitacion de
Ramsay vs Richmond en pacientes criticos. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, retrospectivo, revision sistematica. Se analizaron 10 articulos cientificos,
los resultados evidenciaron que existe un 60% de efectividad de la valoracion
agitacion sedacion, la cual presentd mejores resultados para el anlisis de las variables

hemodinamicas del paciente (24).

Conocimiento del enfermero de UCI - UCIN en el control de sedoanalgesia del
paciente con ventilacién mecanica, propuesta de formato de valoracion Chiclayo
2017

Carpio Lisbet

En su investigacién tiene como finalidad establecer el conocimiento y control del
personal sanitario en la unidad de cuidados intensivos, el estudio fue descriptivo,
transversal dirigido a 30 profesionales. Los resultados evidenciaron un conocimiento
de grado moderado en al menos el 50% del personal, con este hallazgo se evidencia la
necesidad de concientizar sobre la importancia del manejo del paciente critico y el
control de la sedoanalgesia mediante las escalas, asimismo conocer las técnicas y las

escalas mas efectivas (25).

Efectividad de la sedacion protocolizada para disminuir el tiempo de
permanencia en ventilacion mecanica en pacientes UCI

Mendoza et al.

Donde se busco evidenciar la eficacia de la sedacion y su influencia en la disminucién
del tiempo de ventilacidn mecéanica en pacientes UCI. Fueron revisados 10 articulos.
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Los resultados evidenciaron que al interrumpir la sedacién no tienen influencia en el
tiempo de ventilacion mecéanica de los pacientes que se encuentran en la unidad de
cuidados intensivos. Por otro lado, se encontré6 que aquellos pacientes donde su
tratamiento fue especifico y controlado de una manera adecuada, esta practica lograba

reducir el tiempo de ventilacion mecénica en los pacientes (26).

Antecedentes Internacionales

Eficacia, seguridad y satisfaccion de los procedimientos de sedoanalgesia en las

urgencias espaolas
Miguez C et al.

Se buscé determinar la eficacia y seguridad de los procedimientos de sedoanalgesia
asi como la satisfaccion del personal, pacientes y familiares. El estudio fue
prospectivo, no experimental. Se analizaron 658 procedimientos, se evidencié una
buena eficacia en los nifios (76.2%), una mejor eficacia estuvo asociada al manejo del
tratamiento por un especialista en urgencias y un mejor nivel de sedacion alcanzado
(OR: 2,37), eventos adversos (8.4%) siendo los mas frecuentes problemas digestivos,
neurologicos y respiratorios, pero la gran mayoria remitié en menos de 2 horas (89%).
Una mayor edad y sedacion més profunda fueron factores de riesgo para la presencia
de efectos adversos (OR: 1,18), trece pacientes presentaron efectos adversos tardios,
siendo el mareo, nauseas, vomitos los mas frecuentes, en la mayoria de ellos se utiliz6
midazolam y ketamina (RR: 24,4). Se determino una satisfaccion de media a alta en
los profesionales, padres de familia y pacientes (27).

Conocimiento y practicas del profesional de enfermeria sobre la valoracién del
paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacion mecanica, unidad de cuidados
intensivos Clinica La Paz, Prosalud Tercer trimestre gestion 2019

Carani C.

Busco determinar los conocimientos y la practica en personal de enfermeria sobre la
valoracion de sedoanalgesia, el estudio fue observacional, transversal dirigido a 15
profesionales. Se logro determinar que el personal sanitario presentaba un buen nivel
de conocimiento sobre sedoanalgesia, también conocian sobre los efectos adversos del
midazolam y fentanil. Un 73% conocia sobre la escala y su efectividad para valorar el

estado de sedacidn agitacién, también tenian conocimientos sobre la escala Rass y su
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eficacia para la proteccién del paciente, ademas un 60% presento practicas adecuadas
(28).

Asociacion entre nivel de sedacion y mortalidad de pacientes con ventilacion

mecanica en cuidados intensivos
Pagliuco Tais et al.

Buscaron determinar el nivel asociado de sedacion y los criterios de abstinencia a
analgésicos y sedantes en los pacientes de cuidados intensivos, la investigacion fue
prospectiva longitudinal de enfoque cuantitativo. Los resultados evidenciaron una
frecuencia mayoritaria de pacientes varones de 40 a 60 afios, utilizacion de sedacion
con fentanilo, midazolam y Propofol con una media de estancia de 10,6 dias. Aquellos
pacientes que estuvieron bajo sedacion moderada tenian un alto riesgo de mortalidad,
ademas se encontrd una correlacion estadistica entre la mortalidad de los pacientes y

la sedacion profunda (29).

Objetivo general

Determinar si el uso de midazolam- fentanilo para la sedoanalgesia logra el confort en

los pacientes UCI del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2021

Objetivos especificos

- Establecer la dosis de midazolam — fentanilo que genera un mayor confort y
estabilidad hemodindmica en el paciente del area UCI del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2021.

- Determinar los efectos posteriores a la sedoanalgesia en los pacientes con ventilacion
mecanica atendidos en el area UCI del Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2021.

- Determinar la patologia mas frecuente que establecio el ingreso a ventilacion
mecénica y el uso de sedoanalgesia en el &rea UCI del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2021.

Hipotesis

H:: El uso de midazolam- fentanilo para la sedoanalgesia logra el confort en los
pacientes UCI en el hospital Sub Regional de Andahuaylas 2021.

Ho: El uso de midazolam- fentanilo para la sedoanalgesia no logra el confort en los
pacientes UCI en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2021.
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2. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
2.1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Se aplicara observacion e instrumento ficha de recoleccion de datos.

Instrumentos

Seré utilizada una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), donde se registraran los
datos de los pacientes.

2.2 Campo de verificacion
2.2.1 Ubicacion espacial

Pacientes que ingresen al area de unidad de cuidados intensivos en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2021.

2.2.2 Ubicacion temporal
El estudio sera realizado de mayo a septiembre del presente.

2.2.3 Unidades de estudio

Pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos.

2.2.4 Poblacion
Pacientes que se encuentren en el area de cuidados intensivos del hospital Sub
Regional de Andahuaylas entre los meses de mayo a septiembre del presente afio. No

se utilizara férmula muestral, por lo que se trabajara con toda la poblacion de estudio.

Criterios de inclusion
- Pacientes que se encontraron en area UCI.
- Historias clinicas completas y legibles.
Criterios de exclusion
- Pacientes menores de edad
- Embarazadas
- Pacientes que hayan recibido medicacion relajante muscular, benzodiazepinas 24

horas antes del ingreso.
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2.3 Estrategia de recoleccion de datos

2.3.1 Organizacion

Como primer paso sera necesario el permiso de las autoridades de la institucion de
salud donde sera realizada la investigacion. De igual forma se les comunicara a las
autoridades que se trata de un estudio donde se respetara la confidencialidad de los

participantes y no se generard ninguna perturbaciéon ni dafio algunos con los datos
recolectados.

* Para la recoleccion de los datos, las fichas estaran numeradas con un identificador

asi se tendré un control sobre la confidencialidad de los individuos participantes.

* Luego de la recoleccion aquellos datos que estén incompletos o ilegibles seran

descartados, posteriormente seran ordenados y tabulados en software Spss 26.

2.3.2 Recursos
Humanos:
- Asesor metodologia y estadistica
- Digitador
- Ayudante
Materiales:
- Pc, laptop
- Hojas bond
- Programas estadisticos
- Corrector, borrador

Financieros: La investigacion sera autofinanciada.

Validacion de los instrumentos

Antes de la construccion de la ficha de recoleccion fue revisada la literatura para fines
de validez del instrumento.
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- Asimismo el conocimiento posterior a la revision estd perfectamente disponible por
ello se llegd a la resolucién que esta garantizado al 100% la validez de contenido y

ello se conoce como validez racional.

- Como la definicion y medicidn de la variable sedoanalgesia se encuentra totalmente
definida en la literatura. Esta definicion y medicion de las variables esta disponible
en la literatura vigente por ello no es necesario una aproximacion a la poblacion,
posterior a ello sera reforzado con la utilizacion de una validacion a través de opinion

de expertos.

2.3.4 Criterios para manejo de resultados
Para la representacion de los datos descriptivos se utilizaran tablas de frecuencia para
la comprobacion de relaciones sera utilizado el estadistico chi cuadrado, ademés un

p<0.05 sera considerado como resultado significativo.
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5. ANEXO:

Datos sociodemograficos

Edad: 18 a 35 afios
36 a 55 afios
56 a 75 afos

76 a mas afos Sexo: F----- M------

Escala Rass: .......

Patologia de ingreso: Respiratoria
Cardioldgica
Neurologica
Trauma
Post operatorio
Sepsis

Otro

Presion arterial: Normo tensién (), Hipotension (), Hipertension ()

Soporte vasopresor:
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