SEDOANALGESIA EN EL PACINTE CRITICO

Para consegulr un uso juicioso de La sedacion Yy la analgesia son indispensables las siguientes
condiclones:
1-Conocimiento suficlente de los fhrmacos mais frecuentemente empleados.
2-La eleceldn de Los fldrmacos y procedimientos mas adecuados para el enfermo.
2-Vigilancin de la sedoanalgesia, dispontendo de la wmonitorizaclon adecuada y La
medicaclon Y materiol necesario.

Analgesia: es el alivio del dolor sin intencion de provocar alteracion del estado mental o sedacion.
Amnsiolisis: estado en que se disminuye la intranguilidad del paciente, sin disminucion del nivel de
concLencLa.
Sedacibn consciente o "light sedation: es un estado de disminucion de La conclencia médicamente
controlado Y con las siguientes condiclones:

-se conservan Los veflejos ole proteceion.

-se preserva La via aéven despejada Yy una adecunda ventilacidn de wn modo autbnomo Y

continuo.

-la estimulacion verbal o fisica permite despertar al enfermo.
Sedacibn profunda o "deep sadation': condicion tutelada de disminucion de conciencia en la que el
individuo no puede ser despertado con facilidad Y que puede acompainarse de una perdida total o
paveial de Los veflejos de defensa, ast como de la capaciond de wmantener permeable Lo via aérea de forma
independiente.
Anestesia general: nipnosis completa, la analgesin Yy La paralizacion wmotorn Y refleja.

Una cuestibn relevante es Lo verificacion de Ln analgesia y sedacién practicadas, Lo cual permite
adaptarlas a los requerlmientos Yy prevenir postbles complicaciones.

ESCALA DE SEDACION DE RAMSEY.
1. Paclente agitado, ansioso, incontrolable, luchando con el respirador.

2. Activo, movimientos controlados, ojos abiertos, cooperador, acoplado al respirador.

2. Ojos cervados, amodorrado, responoe a broenes verbales.

4. Paciente dormido, responoe con lentitud a La luz, sonido Y percusion glabelar; ojos
cervrados.

5. Dormido, responde unicamente a estimulos dolorosos o limportantes (aspiraciin
tragueal).

6. Dormido, sin respuesta a estimulos dolorosos o aspiracién traquenl.
F. Paclente pavalizado, no valorable.

1. FARMACOS SEDANTES.

BENZODICEPINAS, MIDAZ OLAN.

DORMICUN®: ampollas -3ml = 15 mg
-5ml = 5 mg

Todas ellas exhiben una accibn farmacolbgica semejante: ansiolisis, anticonvulsion, sedaciin Leve,
amnesia, sedactbn tntensa e hipnosis. No poseen efecto analgésico y su actividad puede revertivse
mediante el flumacenil.

El Midazolan es La benzodiaceping mis evapleada en La sedacton del paciente grave, con un vapido
comlenzo de accion tras La adwministracion intravenosa Yy también permite su utilizacion por via
intramuscular, presentando wna absorelén intramuscular oel 20-100%. carece de metabolitos activos
que justifica La Limitada acciown de sus efectos.



EL midazolan exhibe unn buena concordancin entre Los niveles séricos Yy los efectos que son dosis-
dependientes:

Desde ansiolisis, sedacion leve y capacidad anticonvulsionante a dosis reducidas hasta hipnosis y
velajacion museular a dosis altas. Produce también amnesia anteréorada.

Se ha estableciodo wn tiempo de = minutos desde su administracion hasta aleanzar sus efectos
maximos. La inducelon anestésiea con midazolan es mds lentn Y suave que La de otros hipnéticos
(propofol, etomodato), alrededor de minuto y medio.

Sobre el cerebro disminuyge el consumo de oxigeno Y el flujo sanguines, descendiendo La PIC Yy puede
disminuir la presion de perfusion cerebral. No protege del ascenso de Lla PIC asoclado a la intubacion
orotraqueal.

Mantiene una aceptable estabilidad hemodindmica pero puede provocar un descenso en la TA Y en el
gasto cavdiaco.

Como todas Las benzodiacepinas puede provocar depresidn vesplratoria dosis-dependiente.

Es caracteristica su variabilidad individual en sus efectos Y en el comienzo de accidn, en los jovenes La
actividaot del widazolan es muucho mas lnconstante.

Los opldceos, particularmente el fentanilo, disminuyen La bmprecisidn en la vespuesta del midazolan

Y abreviawn el tiempo de induccidn.

MIDAZOLAN FRENTE A OTRAS BENZODICEPINAS.
e Estabilidad en solucién acuosa.
e Escasas secuelas venosas. No dolor Local.
o RApldo comienzo Y corta duracién de aceibn.
o Blodisponibilidad muscular del £0-90%.
o Buena corvecclbn entre los niveles plasmaticos y Los efectos clinicos.
o Mayor capacidad de amnesia anterégrada.
o Maypor estabilidad cardiovascular.
e  Menores efectos residuales tras La sedacién.

ETOMIDATO

SIBUL®, HYPNOMIDATE®. Ampollas:10 ml = 20 mg (1ml=2mg)

Se trata de wn hipndtico wo bavbitiuico de accion ultracorta, wo analgésico Y con propiedades
amnésiens.
El comienzo de accidn es muy veloz; una dosis de 0.2 mg/Rg Lv. nduce el sueiro a los 20-€0
sequndos Y La duractdn de su efecto es muy Limitada (5-10 minutos).
Las consecuenclas cardiovasculares son minlmas tnelusoe en estados de tnestabilidao
hemodindmicas.
Ejerce una funcibn de cerebro proteccion: disminuye La PIC, sin peligro de disminucton de La perfusion
cerebral.
Aunaue causn depresion resplratoria es significativamente menor que la causada por otros inductores.
Tres sow las veservas del etomidato:

1. Eldolor en el lugar de la tnyecelon.

2. El desencadenamiento de mloclonins. Su tndice de intensidad de ntensidad se

reduce con la premedicacion con benzodiacepinas o fentanilo.
2. EBs un potente inhibidor de La produccion de corticoesteroioles, awnaue el efecto se
Limita a wnns pocas horas.

PROPOFOL

DIPRIVAN®, ampollas: - 20 ml = 200 mg
-50 ml = 500 mg
-100 ml = 1000 mg (1mI=10mg)



nduce wna reduccion del nivel de conclencin dosis-dependiente, desde La sedacion Ligera hasta el
coman.

Posee propiedades antieméticnas, antipruriginosas y anticonvulsivantes y carece de poder analgésico.
Tiene un raudo comienzo de accion (con dosis de induccion la pérdida de conciencia se produce en 1
minuto) Yy la duractén del efecto es muy reducida, incluso en perfusidn (La actividad desoparece a los
5-10 mlnutos tras el bolo Y alos 10-20 minutos de suspendler La perfusion).

Tipicamente no presenta sedacion resiolual.

La limitacion principal es L hipotension. También deprime La ventilacion enérgicamente, disminuye
Lo veactividad bronquial, faringea y laringen, ofreciendo muy buenos resultados para La intubacion
traqueal, en parvticular en paclentes asmdticos.

En el cerebro se comporta de forma stmilar al tiopental, disminuyendo la PIC, pero puede deteriorar La
perfusion cerebral por el descenso de Lla TA.

TIOPENTAL

PENHOTAL®, ampollas 10 ml = 1 gr (1mI=100mg)

Apenas se utiliza en situaclones de wrgencia debido a sus efectos secundarios. Su empleo se restringe
a las situaclones que precisan del comn farmacolégico: estatus epilépticos Y elevacion de la PiC
renuentes al tratamiento convencional. No dispone de propiedades analgésicas.

Posee un comlenzo de acelon muy acelerado (50 segundos) Ysu efecto también es muy Lmitado (5-
10 minutos), pero suele producir sedacion resiolual.

Los barbitiricos decrecen el flujo sanguines cerebral Yy el consumo de oxigeno, disminuyendo La PIC.
También son inhibidores enérgicos del centro vespiratorio. En pactentes no paralizados puede suscitar
Laringoespasmo Y tos al wmanipular la vin aérea (Liberan histaming) Y provocan en ocaslones
broncoespasmo wo deblendo de utilizarse en pacientes EPOC o asmiticos

El lnconveniente mdis representativo es La hipotension arterial, tanbién puede desencadenar
movimientos musculares excitatorios.

2. FARMACOS SEDANTES Y ANALGESICOS.

KETAMINA.

KETOLAR®, ampolla 10 ml = 500 mg (1mI=50mg).
Ewn la actualidad es el tunico que reine propiedades anestésicns, sedantes, amnésicas y analgésicas.

Provoca uw estado disociativo (catatinico),con movimientos espontbineos, no intencionados ¢
hipertonia muscular. EL paciente esta disociado del entorno pevo con una intensa sedacion, amunesia Y
analgesia.

Posee un rapido comienzo de accion; wna dosis de 2mg/kg promueve la nconsclencia en 1 minuto Yy
La vecuperacion sobreviene a los 15 minutos.

Con una dosts entre 0.5-2mg/Rg se produce un aumento de La TA, de Lla frecuencia cardiaca, del gasto
cavdiaco, de la presion de Lla arteria pulmonar Y del consumo miochrdico de oxigeno. Esta estimulacion
cavdiovascular puede no producirse en situaciones oe consumo de catecolaminas, bloqueo adrenérgico o
tono sbmpitico elevado, pudiendo entonces incluso inducir hipotensin.

La ketaming no se aconseja en paclentes con una exigua reserva funcional del ventriculo derecho
(lsquemin, hipertensos, aneurismas, ete.). Contrariamente resulta muy util en aquellos que se
benefician de la esttmulactén adrenérgica (shock, hipovolemda, ete.). Las benzodiacepinas,
expecialmente el wioazolan son los fArmacos mas eficaces en el control de los efectos cavdiovasculares.
Dispone de una actividad broncodilatadora notoria y a dosis habituales su influencia sobre La
ventilacion es limitada; La apnea es infrecuente.

Incremente La secrectom salival, Lacrimal Y bronquial, por esta vazéw se recomiendn asociar un
antisialogogo, generalmente la atroplna.

La consecuencia indesenble distintiva de la ketaming es La exhibicion de efectos psiquicos durante la
recuperacion.



Las benzodiacepinas Y el propofol asociados o como premedicacion bmploen La presentacton de este
fenbmeno.

OPIACEDOS
-MORFINA

CLORURO MORFICO® ampollas 1 Im = 10 mg

EL clovuro morfieo es el prototipo con el gque se comparan el vesto de Los opidceos. La wmorfina no es La
mejor alternativa para procedimientos breves o para analgesia en situaciones de urgencias a excepeibn
del EAP.

Via tv. La culminaclén de su accidn analgésica ocurre a los 15-30 minutos Yy se mantiene durante 2-
4 horas; por via m. O sc. Los plazos son semejantes salvo hipoperfusion tisular.

La worfina se metaboliza en el higado por conjugacion cown el deldo glucuronico Yy sus metabolitos que
sow activos se eliminan por el vikon; por consiguiente puede prolongarse su acclon en casos de
nsuficlencia renal.

Puede provocar hipotension por su efecto vasodilatador (disminuye La precarga y La poscarga) Lo que La
tndica para el tratamiento del EAP. La estimulacion del nicleo vagal provoea bradicardin; tanbién
facilita La Llberacion de histaming ocasionando a veces anafilaxia o broncoespasmo.

-MEPERIDINA

DOLANTINA® ampolla 2 ml = 100 mg (1mI=50mg)

No es el opidceo de eleccion en casos urgentes.

Diez veces menos potente que La wmorfing, el comienzo de su actividad es algo menor (mdximo efecto a
los 10-20 minutos) Y de duracion similar.

Provoea mayjor euforia, sedacidn, enmesis, depresion ventilatoria y cireulatoria que La weorfina.

Su estructura "atropina-like’ argumenta La ausencia de wmiosis Yy bradicardia.

Se han descrito en paclentes con insuficiencia renal cuadios de delivio Y convulsiones. No debe
asoctarse con los IMAOS.

-FENTANIL

FENTANEST® ampollas 3 ml = 0.15 mg (1mI=0.05mg)

El rapido inicio (comienza a los 30 seguundos Y se hace mbximo a Los 2-3 mlnutos )5 la corta
duracion de accidn (20-40 minutos), la stimplicidad para titular su efecto, su potencia (entre &0 Y
100 veees mds que Lo morfina), La ausencla de hipotensién y broncoespasmo y el escaso efecto emético
son Los argumentos que convierten al fentanil en el opldceo arquetipico para la analgesia del paciente
eritico o traumatizado y para procedimientos diagnésticos Yy terapéuticos breves.

Puede desencadenar vigidez musculay, caracteristicamente de La paved tordiciea Yy sus efectos se
revierten con naloxond.

3. RELAJANTES NEUROMUSCULARES.

Los bloqueantes neuromusculares son agentes utilizados para conseguir relajacion muscular en La
intubacton traquenl y durante Lo ventilacton mecdnica. La unica contraindicacion absoluta para su
ewepleo es La incapacidad para mmwejm la via aérea y la ventilacion una vez que el paciente esti en
apnen.

Existen dos grandes grupos de relajantes musculares: despolarizantes Y no despolarizantes.

Los fhrmacos despolarizantes (no competitivos) emulan La acclon de La acetileolina en Lo wunidon
newromuseular, originando wnn despolarizacion sostenida en la placa motora que bnhibe La
contraceion muscular. Los wo despolarizantes o competitivos entorpecen La accion de La acetileoling
blogqueando competitivanunete La accldn de ésta, pero no estbmulan Lo flbra motora.



caracteristicas farmacocinéticas de Los diversos relajantes newromusculares

FARMACD DOEIE INIC IO DURA CIOH
PARALITICA (segqundos)  (mimitos)
Jmgredeg)
succinileolima 1-1.5 50 3-5
W ecuronio 0.1 (dosiz estandary 130 40
0.250dosis LS 1) 30 a0
Eocuronio 0.8 110 35
09 83 fill
1.2 alll 70
Panouronio 0.1 240 5
Atraoaio 0.3 150 3
bhvacuio 0.2 120 20
Cisatracunio 0.1 330 45

-SUCCINILCOLINA.

ANECTINE® ampollas:- 2 ml = 100 mg, 1mI=50mg
- 10 ml = 500 mg

Es el tnico agente despolarizante usado en La clinica. Se aplica para Lograr una relajacion museular
inctdental, esenciabmente durante Lo intubacion orotragqueal. Pava Lograr wun blogueo newromuseular
dilatado se usan los velajantes competitivos.

La administracion de succinileoling es seguida por wn breve periodo de fascleulaciones musculares
que cesan al comenzar La pardlisis. Origing una rvelajacion muscular vipioda Y potente
aproximadamente en L minuto Y la duracién de una dosis tunicn es de 2-5 minutos.

La secuela mds frecuente es el dolor muscular difuso que puede prolongarse varios dias.

La bradicardin por estimulacibn vagal, y eventualmente la asistolin es otro de los efectos potenciales
de la succinileoling que oblign a La premedicacion con atroping de forma inexcusable en menores de 5
aRosS.

CONTRAINDICACIONES DE LA SUCCINILCOLINA.

ABSOLUTAS
e  Certeza o presuncion de hiperpotasemia.
o Ewnfermedades newromusculares cronicns.
o Historin personal o familiar de pseudocolinesterenasa anomala o hipertermia maligna.
o Quemaduras o trawmatismos extensos con evoluclon superior a wna semana.
e  Lesiones por aplastamiento.

RELATIVAS

o Glaucoma o trawmatismos oculares penetrantes.
o Hipertension ntracranenl.

o  Puclentes digitalizados.

e Intoxicaclén por cocaina.

RELAJANTES MUSCULARES NO DESPOLARIZANTES.

Sus efectos pueden contrarvestarse incrementando La concentracion de acetileoling en La placa wmotora
mediante un nhibioor de La colinesternsa (edofronio, neostigming).

EL pancuronio es el relajante competitivo clisicamente utilizado.



El clsatracurio isbwmero del atracurio, es tres veces mas potente Y laescasn Ltbevacion de histaming Le
confiere una buenn estabilidad hemodindmica, pero su iniclo de acclon es mis lento.

EL veeuronio es junto con el cisatracurio y el rocuronio, uno de Los velajantes musculares de eleceion en
los casos de wrgencia. La acclon intermedia y Lo ausencia de trastornos cardiovasculares o de

liberacion de histaminag Le confieren ventajas sobre el resto.

EL rocuronio se distingue por su iniciacion acelerada en torno al minuto y La posibilidad de emplearlo
ew solucion, pava la tntubacion orotragqueal se ha comparado con La succinileoling.

PROPOFOL

Awmpollas de 2oml al 1%
Frascos de 50 Yy 100 al 1%

Frascos de soml al 2%

1-2.5 1-6 mg/Ro/h
mg/koy/ v

> ¢ o/ /iv |14 19/

Awmpollas de zml con 150megyr _ 0.5-2.5 mea/Ro/h

VECURONIO

ROCURONIO

De 10ml con 100mg

vial de 10mg para veconstituir

0.1-0.25
mg/key/ v

50-20 wmeg/Ro/h

Ampollas de sml con 50 mg Y

0.4-1.2
mg/koy/ v

PROTOCOLO DE SEPOANALGESIA CONSCIENT CON MIPAZOLAN Y FENTANILO

NORMAS INDISPENSABLES

PROCEDIMIENTO

1.

2,

Se necesitan al menos dos personas.
La vespuesta a las drogas es variable
PArQ cada persona Yy depende de
diversos factores.

La actividad mdxima de Los fArmacos
se produce a los 2-3 mbnutos de su
adwinistracion; proceder lentamente Y
con pactencia, aguardando a oue la
medicacton haga efecto antes de proveer
nuevas dosts.

Tener preparados flumacenil y
naloxona.

Las jeringuillas con los medicamentos
deben de Llevar su nombre completo.
Con frecuencia el dolor estimula La
ventilaclon Y aminora La sedaclon.

No debe de ser habitual revertiv el efecto
de la medicactén; anular solo La acelon
del midazolan permite conservar La

1)  Administrar 1-2 mgs ole
widazolan en bolo ; st
transcurvidos 3 minutos no existe
evidencia de sedacton leve se
administra de nuevo 1-2 mgs. Se
puede vepetir hasta wn maximo de
0.1mg/kg (F-€ mgs). EL objetivo
es la ansiolisis y sedacion Leve,
alcanzable en Lo magorﬁa de los
paclentes con 2-4 mgs de
midazolan.

2) Examinar el estado clinieco (F.C.,
TA., FR. Yy sat 02)

2)  Suministrar una dosts de 100
megr de fentanilo en un minuto.
Pueden repetivse dosis de 50-100
megr cada 3-5 minutos también
lentas, hasta que se obtenga una
analgesia Yy sedacion adecundas.




analgesia. La dosis maxima recomendada es
8. Establecer una via vemosa con suero de 5-6 wmegrs/Rg.
sallno. 4)  Utllizar anestesia Local st estd
9. Secomprobara inicialmente Yy cada 5 tndicada.
minutos La frecuencia cardiaca Y 5) nlelar la téenica. Sepueden
respiratoria, La tension arterial y el requerirl dosis adiclonales de
nivel de conclencia. fentanilo segin la respuesta y La
10. Sedeterminart continuamente Lo SAT dwracidn del proceso.
o2 wmediante un pulsioximetro; deberd &) Siseproduce desaturacion,
mantenerse por encima del 90%. sedacion profunda o bradipnea que
11. Seinstaurard la monitorizacion no respondle a estimulos externos,
cavdiaca. se vewtilara con balow conectado a
12. Adwinistrar oxigeno en gofas a 4- oxlgeno Y se proporclonarn
el/ma. flumacenil (st es necesario
13. Tener disponible el equipo oe tombién naloxona.
reanimacidn; mascarilla y baldn, tubo F)  Seevitard en Lo postble La naloxona
endotraquenl, canula orofaringea y al finalizar el proceso para no
aspiracion. revertiv La analgesia.
g) Contlnuar la vigilancin hasta gque
el paclente esté desplerto y alerta, y
mantener La observacion hasta una
hora después.

SEDOANALGESIA EN LA INTUBACION. SECUENCIA RAPIDA DE INTURBACION.

Coexisten dos métodos para favorecer La tntubacion orotraqueal: La secuencia rapida de ntudbacion
(rR.S.1) Y la tntubacion sin pardlisis (1.M.P.)

La secuencin vapida de tntubacion no cowstimge solo un vecurso farmacoldgico, sino que comprende
un conjunto de pautas encaminadas a conseguir una intubacidn rapida y segura, aminoranoo La
postbilidad de contratiempos, en esencial La aspiracion. En el plano farmacolégico se basa en el empleo
conjunto de un agente sedante Yy un relajante muscular, répidos Y potentes.

Los médicos de urgencias vecurren o la R.S.1. para inductr La sedacton profunda y pardlisis en
pactentes criticos en los que apremia el aislamiento de La via aérea. No es Logico ni beneficloso usar la
secuencia véipida en sujetos con parada cardiorrespiratoria o en coma profundo sin tono muscular.
Existe wna contraindicacion formal al empleo de Ll R.S.1; cuando se prevé que La ntubacion
orotagueal puede vesultar extremadamente dificultosa o impracticable, o La ventilacidn con balon y
mascarilla, st aquella no se aleanza, wo puede asegurarse.

Entre las ventajas de la R.S.1. se encuentran La eliminacion de La resistencia divecta a la
lavingoscopia Yy La abolicion de Los veflejos indeiados por La introduccion del tubo en la traquea.

La dificultad que vepresenta en La explovacion fisica la paralizacion wmuscular se minimiza
utilizando férmacos de corta durncion Y con una exploracion apropiada, sobre toolo neurolégica, previa
a la velajactém muscular.

La preoxigenacidn se utiliza con el objeto de maximizar La saturacion de oxigeno de La hemoglobing Yy
PAVQ crear una reserva oe oxigeno en los pubmones, clinicamente la oxigenacion al 100% en adultos
durante tres minutos permite 3-4 de apnen antes de que sobrevenga la desaturacion. Ewn el paclente
que vewtila aceptablemente se debe administrar oxigeno a través de wna wascarilla con reservorio,
loleabmente durante 3-4 minutos. En enfermos gue ventilan tnadecundamente o se presentan en
apnea, La sedacion Y la relajacion pueden adelantarse, ya que La paralizacion no representa ningin
perjuicio para ellos Yy permite una ventilacion manual mis eficaz; la ventilacion con respirador de
mano también genera una provision de oxigeno conveniente para el sujeto antes de la intubacion.
cuando en cunlauier momento del proceso es bmprescindible La ventilacion del paciente, debe adoptarse
stmultdneamente La maniobra de Sellick (presion ininterviomploa sobre el cartilago cricotdes).

Protocolo de secuencia rvapida de intubacidn.




1. Efectuar un examen fisico adecundo; considerar La indicacion, el riesgo Yy las
alternativas o lo R.S.L

2. preoxigenacion administrando oxigeno al 100% mediante wascarilla con veservorio. St se
precisa asistiv la ventilacion, emplear el balon conectado a oxigeno Yy reservorio, aplicando
presibn ericolden.

. disponer el personal Y el equipo necesario:

balbn-mascarilla conectado a veservorio. Asplracion.
Laringoscoplo Yy palas.

Tubos endotragueales comprobados, fiador, jeringa Y cinta.
nstruomental pava via aévea alternativa.

FArmacos.

4. Asegurar una via venosa. Mownitorizacton continua del vitmo cardiaco, tension arterial y
saturactén de oxigeno.

5. Cownsiderar la premedicacion: Atropina (0.5-1mg), fentanilo (2-5 meg./Kg).).

&.  Asistirla ventilacion, con presion cricoldea concomitante, solo si se necesita por
hipoxemin.

F. Induclr La sedacion con tiopental, etomidato, propofol, midazolan o ketaminas,
aowministrados en bolos Lv. a las dosis adaptadas al estado clinico.

€. Adwministrar suceinileoling (1-1.5ma/Kg).

9. Laopnea, la relajacion mandibular y, eventualmente La perdica de vesistencia a La
ventilacion manual, indican La convenlencin de comenzar Lla intubacion.

10. Stouwrante el intento de intubacion se desavvolla hipoxemia, ventilar con balon; gularse
por Lo pulsioximetria continua.

11. Tvatar la oradicardia st se presenta con atropina (0.5-1mg).

12. Cuando se complete la intubacion, inflar el “cuff” y conflrmar La ubicacion endotragqueal
del tubo mediante la auscultactdn. Pulsioximetria y capnografia.

13. Suspender La presion cricotdea Yy asegurar el tubo. Consolidar la sedoanalgesia apropiada
y la relajacton muscular s procede.

Ewn adultos se vecomlendn adwinistrar una dosis de atroplna o Los pacientes que vectban mdés de una
dosis de succinileoling o a los que presentan bradicardin en el momento de La tntubacion.

Los opldceos, en este contexto el fentanilo, son fArmacos competentes en frenar La respuesta
hemodinamica; ahora biew se requieren dosis de fentanilo en torno a los 5 meg/kg, superiores a Las
dosis analgésicas o sedantes. EL fentanilo también puede atizarse durante Lo R.S.1. con el fin de
proporcionar analgesia y condyuvar en la sedacton.




