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En pacientes UCI que estan conectados a VMI, se pueden presentar situaciones de estrés, ansiedad, agitacion y dolor
que conlleva a un desorden de sueno, desorientacion, taquicardia y de mal pronostico en general, ya que es un proceso
inducido donde se utiliza un respirador artificial que se encuentra interactuando con el paciente. Hasta el 40% de los
pacientes refieren haber sufrido dolor en algin momento de su estadia en UCI. La sedo analgesia es uno de los pilares
fundamentales en el manejo del paciente critico que estén conectados a VMI y podemos definirlo en dos conceptos:
analgesia, siendo la més importante ya que siempre se buscara el bienestar del paciente y en este contexto es que se
encuentre sin dolor durante los procesos e intervenciones; la sedacion, busca el confort y donde el paciente sea capaz
de aportar en los procesos de su recuperacion, disminuyendo la ansiedad, agitacion y tolerancia a la VMI. Esta nueva
version del protocolo se realizara bajo la misma modalidad de escalones de farmacos, siempre en combinacion para
tener buenos resultados, priorizando la analgesia sobre la sedacion. Esta dirigido a pacientes que ingresen a la UCI
adulto del HCSBA, que requieran VMI a través de un TOT. Objetivos: Actualizar y optimizar el Protocolo Farmacolégico
de Sedo analgesia vigente en la Unidad de Cuidado Intensivo adulto de un hospital clinico docente asistencial. dada
la realidad actual. Criterios de inclusion: Pacientes >18 afos, hospitalizados en UCI, que requieren VMI >24 horas.
Criterios de exclusion: Pacientes con TQT, Neurocritico, embarazadas <18 afios. Metodologia: Este proyecto contara
con dos etapas. Etapa 1: observacional, previa a la actualizacién. Etapa 2: experimental, se realizard una propuesta con
las nuevas opciones farmacol6gicas descritas en la literatura. Ademas, se revisaran los objetivos segiin escala SAS de
acuerdo a los planes trazados por equipo tratante, escalones de sedo analgesia y tiempo de despertar de los pacientes
en concordancia a las metas propuestas para inicio de destete. Se realizard seguimiento del cumplimiento de la terapia
farmacolodgica. Cabe mencionar, que otro objetivo de este trabajo de investigacion, considerara la sedacion profunda
y dificil segin necesidad. Se evaluara la optimizacion de los farmacos para los dos tipos de sedacion (tanto superficial
y profunda) bajo las metas propuestas por el equipo médico, segun los criterios de seleccion propuestos. Ademas, se
incluirdan recomendaciones y consideraciones que ayudaran a que se cumpla de manera optima la incorporacion del
nuevo protocolo. Este trabajo tiene como recomendacion evaluar de manera habitual el dolor en el paciente por parte
del equipo de enfermeria, mediante la escala CPOT implementada durante la investigacion en curso. Finalmente, los
resultados obtenidos de esta propuesta como actualizacién de protocolo, servira para estudios farmacoecondémicos
posteriores segun la costo-efectividad alcanzada.



