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A:Evaluar,
prevenir, manejar 

el dolor

Evaluar

Evaluar dolor c/3 
hrs y SOS

Dolor: BPS >5, 
CPOT >2

Prevenir Analgesia previo 
procedimientos

Manejar

Farmacológico y 
No Farmacológico, 

Reevaluar c/30 
minutos

“Primero trata el dolor, 
luego seda”

Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients in 
the Intensive Care Unit, Crit Care Med 2013; 41:263–306 
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Supplemental digital content is available for this article. Direct URL cita-
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To minimize the perception of bias in these Guidelines, individual Task 
Force members with a significant conflict of interest on a particular topic 
were recused from grading the literature, writing evidence summaries, and 

developing specific statements and recommendations on that topic. Final 
decisions regarding strength of evidence and strength of recommenda-
tions for all questions were voted on anonymously by all Task Force mem-
bers. Voting distributions for all statements and recommendations can be 
found on line at http://journals.lww.com/ccmjournal. We refer readers to 
the Methods Section of these Guidelines for more details.
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The American College of Critical Care Medicine (ACCM), which honors individu-
als for their achievements and contributions to multidisciplinary critical care medi-
cine, is the consultative body of the Society of Critical Care Medicine (SCCM) 
that possesses recognized expertise in the practice of critical care. The College 
has developed administrative guidelines and clinical practice parameters for the 
critical care practitioner. New guidelines and practice parameters are continually 
developed, and current ones are systematically reviewed and revised.
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C:  Escoger
analgesia y 
sedacion

Sedación Ligera Fentanyl + 
Dexmedetomida

Sedación 
Profunda

Fentanyl + 
Propofol

HIC, SS, Falla 
Respiratoria

Catas

Otros Benzodiacepinas, 
BNM Uso de BIS - TOFF

Barr J Crit Care Med 2013



+

¿Sólo SAS?

BIS
Índice 

Biespectral

1.- Courtman SP, Wardurgh A, Petros AJ: Comparison of the bispectral index monitor with the COMFORT score in assessing 
level of sedation of critically ill children. Intensive Care Med 2003; 29: 2239-46.

2.- Sackey PV, Radell PJ, Granath F, Martling RC. Bispectral index as a predictor of sedation depth during 
isoflurane or midazolam sedation in ICU patients. Anaesth Intensive Care 2007;35:348-356





BNM
Evalua bloqueo en el músculo paralizado. 

Pero…se puede utilizar un músculo que se 
comporte de manera similar (músculo 
corrugator supercilii ó adductor pollicis) 

¿De que se trata? 

Frente al estímulo eléctrico la reacción es 
del “todo o nada” (puede o no contraerse) 
Pero la fuerza de contracción puede variar





El diafragma es uno de los mu ́sculos ma ́s resistentes a la relajacio ́n.
Requiere un 90% o ma ́s de receptores ocupados para producir
para ́lisis y tiene un comportamiento muy particular: se relaja ma ́s
ra ́pidamente que el aductor del pulgar, se recupera ma ́s
ra ́pidamente que el aductor del pulgar y necesita una mayor dosis
para igual profundidad de relajacio ́n



D: Delirium

Evaluar CAM-ICU

Prevención Incorporar FR

Manejo No
farmacológico

*
Farmacológico

Barr J Crit Care Med 2013



Delirium

Trastorno de CONCIENCIA y 
ATENCIÓN

Alteración de la Cognición 
(memoria, orientación, lenguaje, 
percepción)

Desarrollado corto período y tiende 
a fluctuar en el día

No existe explicación 
“preexistente”

American	 Psychiatric	 Association.	DSM-V.	Washington	 DC;	2013



Delirium

Prevalencia

50%-80% Pcte
VM

20%-50% menor 
gravedad

Impacto

n° días 
hospitalización

Mortalidad

A los 6 meses, 
es 3 veces 
mayor

Por c/día  riesgo 
de mortalidad a 
1 año en un 10 %

Costos

Ely	E	JAMA.	2004;291:1753-1762.
Thomason	 JW.	Crit Care. 	2005;9:R375-81.
Milbrandt	EB	CritCare	Med.	2004;	32:955-962.
Pisani	MA	Am	J	Respir	Crit	Care	Med.	2009;180:1092-1097.



Sobreviviente de UCI

Iwashyna Annals of IntMed 2010; 153:204-5



Clasificación



SAS 3-4

SAS = 3
Ó SAS =4



1. Cambio Agudo del nivel de consciencia
o fluctuación de esta

2. Inatención

ó
4. Pensamiento
Desorganizado

= Delirium
Ely et al, Crit Care Med 2001;29:1370-79   Ely, E.W., et al. JAMA2001; 286, 2703-2710

3. Alteración actual del 
Nivel de consciencia

y y

Entonces: Paso 1

= Delirium

+



Hipoxemia

Infección

NO
FARMACOLÓGICAS 
(INTERVENCIONES)

Alteración Kalemia
o electrolitica

TÓXICOS

Paso 2: Pensar (Think)/Actuar



ü El año 2000 habían 10 articulos por año.
ü El 2016 aprox 300 artículos anuales.
ü Creación de una red de investigación.
ü Estandarización del lenguaje.
ü Implementación de terapias no farmacológicas.
ü Centrado en pcte/familia
ü Atención humanizada.





¿Cómo cambiar?

Barreras

ü Eventos adversos
ü Cumunicación/coordinación
ü Deficit de conocimiento
ü Carga de trabajo
ü Carga de documentación

Facilitadores

ü Rondas interdisciplinarias
ü Implementación de líderes
ü Educación
ü Calidad y fuerza de la evidencia




