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Sedació i Analgèsia dels malalts crítics 

Tots els malalts tenen dret a un adequat maneig del dolor 

 

 

OBJECTIUS SEDOANALGÈSIA: 

 

 Mantenir el confort del malalt  

 Proporcionar seguretat    

 Reduir l’ansietat i la desorientació 

 Facilitar el descans  

 Controlar adequadament el dolor 

 

Grau de recomanació fort, nivell d’evidència baix (1C) 
 

 

 

 

Celis-Rodriguez et al. Guía de práctica clínica basada en la evidencia para el manejo de la 
sedoanalgesia en el paciente adulto críticamente enfermo. Med Intensiva 2013;37:519-74. 
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CAUSES DE DOLOR: 

 

 La pròpia malaltia i immobilitat del malalt 

 Procediments invasius 

 Tècniques de cures i higiene  

 Factors ambientals  

 Factors metabòlics  
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 EVALUACIÓ DEL DOLOR: 
 

      Diverses societats de medicina de teràpia intensiva nacional i local de malalts 

crítics,  recomanen l’utilizació d’escales 

 

 escales de valoració numériques:  dolor referit pel malalt: EVA (escala visual 

analògica), ENV, EDV  

 escales de comportament:  sense capacitat de comunicació: BPS,  CPOT, 

Ramsay, RASS,  Campbell 
 
       

      Si EVA >  3 alguns estudis defineixen  presència de Dolor.  
 

      Grau de recomanació: fort. Nivell d’evidència:baix (1 C)  
 
         
  

Celis-Rodriguez E, et al. Guía de práctica clínica basada en la evidencia para el manejo de la sedoanalgesia en el paciente 

adulto críticamente enfermo. Med Intensiva 2013;37:519-74 
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     Graduació dolor:   1 a 3 dolor lleu-moderat 

                                           4 a 6 dolor moderat-greu 

                                            > 6 dolor molt intens  
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NIVELLS DE SEDACIÓ: RAMSAY  

NIVELL 1   Pacient agitat, ansiós o inquiet. 

NIVELL 2    Pacient cooperador, orientat i tranquil. 

NIVELL 3   Dormit amb resposta a ordres. 

NIVELL 4    Dormit amb breus respostes a la llum i al so. 

NIVELL 5   Dormit amb resposta només al dolor. 

NIVELL 6   No té resposta. 
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 Hi ha múltiples escales  per 

avaluar la sedació i 

l’agitació: Sedació i 

agitación de Riker (SAS), 

Ritchmond Agitation 

Sedation Scale (RASS), 

Ramsay 

EVALUACIÓ DE LA SEDACIÓ I l’AGITACIÓ  

(Síndrome confusional agut-SCA): 
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CAUSES AGITACIÓ ↔ DELÍRIUM (síndrome confusional agut - sca): 

 
 predisponents  

 factors ambientals 

 alteracions fisiològiques=enfermetat aguda  
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 FÀRMACS D’ELECCIÓ: 

 

 Antiimflamatoris, paracetamol i dipirona. 

 Opioides: morfina, fentanil i remifentanil 

 Benzodiazepines: midazolam, lorazepam 

 Propofol 

 Clonidina i dexmetomidina 



Sedació i Analgèsia dels malalts crítics 

 ELECCIÓ DE LA SEDOANALGÈSIA: 

 

 Sedació conscient 

 Requeriments de ventilació  invasiva i no invasiva 

 Weanning o destete ventilatorio 

 Neurològic o Neuroquirúrgic 

 Poblacions especials: embarassades, ancians… 

 Postoperatori de cirurgia 

 Insuficiència renal o hepàtica 

 Procediments especials: fibrobroncoscòpia, traqueostomies, endoscòpies.. 

 Delirium i síndrome d’abstinencia. 



Requeriments de sedació i analgèsia dels malalts crítics, 

augmenten si el pacient té antecedents de consum de 

drogues d’abús? 

 
 INTRODUCCIÓ: 

 

 Un equip de l’UCIQ , va realitzar un estudi recent amb aquesta hipòtesi: 

els malalts amb adiccions que ingressen en UCI, requereixen  més 

sedoanalgèsia que la resta de la població sense hàbits de consum de 

substàncies adictives  

 Un 20% des malalts ingressats a un Hospital tenen antecedents d’ús 

abusiu d’alcohol i tabac, augmenten el risc de complicacions mèdicas 

i/o postoperatories i incrementen la seva atenció. 

 Aquests malalts poden desemvolupar una síndrome d’abstinència per 

deprivació a l’alcohol i altres adiccions si suspenen de manera brusca 

la seva ingesta. 

 Un estudi realizat per D’Arcy (2010) destaca que aquests malalts 

necessiten més dosi de fàrmacs sedo-analgèsics respecte als altres 

malalts. 
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 OBJECTIUS: 

 

 Qualificar y Quantificar les necessitats d’analgèsia i/o sedació en 

pacients crítics amb  antecedents de consum de substàncies adictives. 

 Comparar aquests requeriments amb els que necessiten els pacients 

sense antecedents de consum d’aquestes substàncies. 

 Comparar scores de pronòstic a l’ingrés (Apache II), sedació (Ramsay), 

fracas multiorgànic (SOFA), i dolor (EVA) entre els dos grups estudiats. 
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drogues d’abús? 
 
 
 

  MÈTODE: 

 Estudi prospectiu, observacional de dos anys. 

 Pacients que van requerir analgèsia i/o sedació durant les primeres 72 h del 

seu ingrés, classificats com a consumidors o no consumidors de substàncies.  

 Es va estratificar: el consum d’alcohol, tabac i altres substàncies adictives, així 

com els requeriments de sedació i analgèsia durant les primeres 72 h de 

l’ingrés a l’UCI. 

 Anàlisi de dades demogràfiques, scores de gravetat i marcadors sensibles a 

substàncies adictives. 

 L’estudi va ser  aprovat pel Comité d’Êtica del centre. També es va sol.licitar el 

consentimient  informat al malalt o tutor legal. 
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  ANÀLISI DE DADES: 

 Les comparacions entre grups es van realitzar mitjançant la prova de Man - 

Whitney no paramètrica per a variables quantitatives i la prova exacta de 

Fisher per les variables qualitatives.  

 

 L'anàlisi es va realitzar amb el programa SPSS v17.0 (SPSS Inc, Chicago, 

IL, EUA) per a Windows.  

 

 La significació estadística es va establir com p < 0,05. 
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drogues d’abús? 
 

  

 RESULTATS: 

 

 Es van incloure 44 malalts, amb una edat mitjana de 47 [37;55] anys, dels 

quals 8 eran dones (18,2%). 

 

 El diagnòstic més freqüent va ser el  politraumatisme (22 casos), seguit de 

hematoma intracraneal espontàni (16 casos), finalment intervenció 

quirúrgica amb shock hemodinàmic (6 casos) 
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Tabac  
 56,80% 

Alcohol   
 54,50% 

Cannabis   
13,60% 

Cocaína    
9,10% 

Benzodiacepines  
 9,10% 

Anfetamines   
 9,10% 

Heroína  
4,50% Ketamina  

4,50% 

Éxtasis 
 4,50% 

Nitrito de amilo, 
2,30% 

Antecedents de consum de substàncies (historia)  
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alcohol 
 68,20% 

anfetamines 
 33,30% 

cannabis  
26,60% 

cocaina 
 6,60% 

benzodiacepines 
11,70% 

metadona 
 7,10% 

opiácis 
 6,25% 

Resultats positius de scrennings de drogues (anàlisi) 
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Consum de substàcies (història) vs resultats scrennig drogues (anàlisi) 
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Dades  sociodemogràfiques 
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Dades d’evolució 
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 LIMITACIONS: 

 

 Reduït nombre de casos. 

 Dificultat d’estratificar el grau d'addicció a causa de la manca de 

cooperació del pacient o la manca de coneixement dels membres de la 

família o tutors legals sobre l'ús de substàncies del pacient.  

 Nombre insuficient de mostres toxicològiques preses. 
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 CONCLUSIONS: 

 

 La prevalencia de l’ús de substàncies d’abús en aquesta 

població es alta. 

 

 En pacients amb un historial d’abús de substàncies, s’ha 

constatat una major necesitat de requeriments de sedació I 

analgèsia, tant de dosi com de combinació de fàrmacs per  

obtenir una óptima sedació.  



 
Gràcies per la seva atenció 


