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Elevada 
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Poco 
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Localizaciones

Farmacología

Práctica más segura



Seguridad y 
bienestar

Control de la 
ansiedad

Minimizar el 
trauma

Manejo del dolor

Control del 
comportamiento

Alta segura

GENERALIDADES
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GENERALIDADES



SARTD – CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia,  6 Junio 2023

GENERALIDADES

Mayor tasa 
metabólica y 
consumo de 

oxígeno

FC elevadas y TA 
frecuencia 

dependiente.

Diferencias 
anatómicas de VA. 

Menor CRF.
SNC en desarrollo.

Pérdida de calor 
elevada.

Metabolismo 
Hepático y renal.
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Antes Durante Después



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

HISTORIA CLÍNICA

• Alergias-enfermedades.

• Prematuridad.

• Apneas.

• IRA en las 2 últimas semanas.

• Complicaciones con la anestesia

• Riesgo Anestésico → CLASIFICACIÓN ASA
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Antes



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

VÍA AEREA -> LIMÓN

• Localiza indicadores externos.

• Investiga 3-3-2

• Mallampati

• Obesidad/Obstrucción

• Nuca - movilidad

Antes
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Antes

AYUNAS



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

PROGRAMADOS

1h Líquidos Claros

4h Leche materna

6h Comidas no grasas

8h Comidas completas

URGENTES

Riego/Beneficio

Disminuir la profundidad 
de la sedación.

Valorar IOT



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

No diferencias en las
complicaciones relacionadas con
la sedación en función del estado
de ayunas.

Sí en el tiempo total hasta el alta.



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Antes
AYUNAS

Riesgo 
moderado

NO son factores de 
riesgo

Factores de
Riesgo



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Antes

Consentimiento informado

<12 años

REPRESENTANTE

12 – 16 años

REPRESENTANTE 
+ OPINIÓN DEL 

MENOR

16 años

Mayoría de edad 
sanitaria*
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Durante Personal
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Durante Personal

• Capaz de lidiar con las complicaciones.

• Competente en situaciones críticas.

• Como mínimo dos profesionales: Uno de ellos capaz de manejar la vía aérea de 
manera definitiva y una RCP.



SARTD – CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia,  6 Junio 2023

ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Durante Personal

1 muerte /1.000 anestesias 
1960

1 muerte/100.000- 150.000 anestesias
2020



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Durante Personal



• OXIMETRÍA
• CAPNOGRAFÍA
• FC
• TA
• EtCO2 ( o en su defecto visualización directa de la respiración)
• ACCESO VASCULAR: No es obligatorio para sedaciones 

superficiales, aunque sí recomendable
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Durante MONITORIZACIÓN



• OXÍGENO
• AMBÚ
• MATERIAL IOT TAMAÑO ADECUADO
• CARRO DE PARADAS 
• DESFIBRILADOR
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Durante EQUIPAMIENTO



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Durante COMPLICACIONES
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Durante COMPLICACIONES

Laringoespasmo, broncoespasmo, 
aspiración, Obstrucción aérea entre 

otros. 



ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

Durante COMPLICACIONES
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

DESPUÉS MONITORIZACIÓN HASTA:

RESPIRATORIO

CARDIOVASCULAR

ABDOMINAL

CONSCIENCIA

• Permeables

• Reflejos intactos

• Estable

• Hidratación adecuada

• No nauseas ni vómitos

• Hablar, Sentarse ,Despierto.

• Dolor controlado



• Menores de 45 semanas. -> 12H.
• Pretérminos entre 46-60 semanas con comorbilidades -> 

12H.
• Pretérminos sanos de entre 46-60 semanas -> 6H
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ADECUADO CONTROL DE RIESGOS

DESPUÉS MONITORIZACIÓN HASTA:

Elevado riesgo de apneas
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Generalidades
Manejo de 

riesgos
Localizaciones Farmacología

Práctica más 
segura



PRINCIPALES LOCALIZACIONES

TAC

RM

Exploraciones

Endoscopias

Potenciales 
evocados



PRINCIPALES LOCALIZACIONES

TAC
RM

Potenciales 
evocados

Endoscopias

DOLOROSAS NO DOLOROSAS

Biopsias

Exploraciones
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Generalidades
Manejo de 
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Localizaciones Farmacología

Práctica más 
segura



SARTD – CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia,  6 Junio 2023

FARMACOLOGÍA

Elección de agentes

• Comorbilidades

• Edad y nivel de desarrollo

• Habilidad para cooperar

• Nivel de ansiedad

• Dolor esperado

• Problemas farmacológicos previos

• Vías de administración y disponibilidad.
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FARMACOLOGÍA
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CASO 1: 

TAC URGENTE
- Niña de  13 meses ingresada en pediatría que ha 

presentado TCE hace dos días con gran 
hematoma y convulsión. 

- Ha comido hace 30 min (una papilla).
- AP: ingreso por bronquiolitis,  hiperreactividad 

bronquial desde entonces.
- Se le ha salido la vía con la convulsión.



PROCEDIMIENTOS

Tomografía Computerizada

Duración muy corta

El acceso rápido al 
paciente.

Suelen ser procedimientos 
no programados

SIN SEDACIÓN O MUY 
CORTA



PROCEDIMIENTOS

Tomografía Computerizada

Duración muy corta

El acceso rápido al 
paciente.

Suelen ser procedimientos 
no programados

SIN SEDACIÓN O MUY 
CORTA

TÉCNICA ‘’FEED AND 
SWADDLE’’ 



PROCEDIMIENTOS

TÉCNICA ‘’FEED AND SWADDLE’’ 

Técnica sin efectos adversos.

No farmacológico.

No precisa URPA.

Impredecible. 

Mayor tiempo. ¿?

Limitación de edad. 
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CASO 1.1: RM PROGRAMADA

DADA NORMALIDAD DEL ESTUDIO 
ANTERIOR Y PERSISTENCIA DE CLÍNICA 

COMICIAL, SE SOLICITA RM 
PROGRAMADA
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PROCEDIMIENTOS

Resonancia Magnética

Puede durar hasta 2h, muy ruidosos, precisa de inmovilidad.

El acceso y la visibilidad del paciente están limitados.

Tipo de paciente.

SEDACIONES PROFUNDAS



FARMACOLOGÍA
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MIDAZOLAM
✓ Ansiolítico, anticonvulsivante, relajante muscular, amnésico.
✓ Acción en los receptores GABA tipo 1 en el SNC.
✓ Acción rápida (2-3 min IV).
✓ Metabolismo citocromo P450.
✓ Depresión respiratoria dosis- dependiente.
✓ Puede presentar reacciones paradójicas de 1-3%.

6m- 5a

0.05-0,1 mg/kg

6-12a

0,025- 0,05 
mg/kg

12-16a

Dosis adultas

0 a 3 meses (E: off-label)
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PROPOFOL
✓ Agente hipnótico.
✓ Potencia la actividad GABA, inhibe r. NMDA y modula el flujo 

de Ca a través de los canales de calcio lentos.
✓ Depresor miocárdico y respiratorio
✓ Dolor a la inyección.

1-3 mg/kg

1.5-9 mg/kg/h

FARMACOLOGÍA

< 1 mes (E: off-label)
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ETOMIDATO
✓ Efecto hipnótico de comienzo muy rápido (10 segundos) y de 

acción corta (5 minutos).
✓ Efecto agonista GABA.
✓ Inhibe la corteza adrenal (tras dosis única, duración 6-8h).
✓ Indicado para procedimientos cortos.

0,2 – 0.3 mg/Kg IV

FARMACOLOGÍA

< 6 meses E: off-label
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ÓXIDO NITROSO
✓ Produce anxiolisis, sedación disociativa leve moderada.
✓ Agonista NMDA, glutamático, GABA y opioide.
✓ Acción y lavado muy rápido (2-5 min).
✓ Mínimo efecto depresor respiratorio y cardiaco.
✓ No produce suficiente analgesia para procedimientos 

dolorosos (Sí canalización de vías).

Dosis entre 50- 70%

FARMACOLOGÍA – AGENTES INHALADOS



SARTD – CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia,  6 Junio 2023

SEVOFLORANE
✓ Agente hipnótico.
✓ No pungente. Inhalado.
✓ Mínima depresión respiratoria.

FARMACOLOGÍA – AGENTES INHALADOS
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DEXMETOMIDINA
✓ Efecto sedante, analgésico,  anti-temblores.
✓ Estimulación presináptica de los receptores alfa 2.
✓ No tiene efecto depresor respiratorio.
✓ Estudio clínico multicéntrico en fase II/III, es un fármaco 

seguro y eficaz en la sedación y analgesia de los recién 
nacidos entre 28 y 44 semanas de edad gestacional.

✓ Hipotensión (28%), hipertensión (16%) y bradicardia (13%).
✓ Vía oral, nasal, iv, im y rectal.

E: off-label

NEONATOS

0.05-0,2 
µg/kg/hora 

< 1 año

0,4 µg/kg/hora 

> 1 año

0,2- 0,7 
µg/kg/hora 

FARMACOLOGÍA



DEXMETOMIDINA

E: off-label

FARMACOLOGÍA
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Similar perfil de seguridad al de los adultos
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CASO 2:

COT de guardia avisa por:
- Niña de 8 años entrenando a gimnasia 

rítmica, tras caída, dislocación de hombro. 
- Solicitan sedación para reducción.
- ASA I.
- Ha merendado un zumo hace 4h.
- Está atacada porque no podrá competir y no 

quiere colaborar.
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PROCEDIMIENTOS

Reducciones de fracturas, 
exploraciones, tomas de muestras

Procedimientos rápidos.
Dolorosos.

A ser posible conviene realizarlos en el quirófano.

SEDACIÓN Y ANALGESIA



FARMACOLOGÍA

Elección de agentes

• Dolor esperado

• Comorbilidades

• Edad y nivel de desarrollo

• Habilidad para cooperar

• Nivel de ansiedad

• Problemas farmacológicos previos

• Vías de administración y disponibilidad.
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SEDACIÓN ANALGESIA



FARMACOLOGÍA
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CANALIZACIÓN VÍA



KETAMINA
✓ La ketamina induce sedación, inmovilidad, amnesia y analgesia.
✓ Agonista NMDA, glutamato, nicotínico, muscarínico colinérgico, 

opioide
✓ Mínimo efectos respiratorios y depresores cardiacos
✓ IV pico de actividad a los 1-2 minutos y duración 10-15 min.
✓ Broncorrea, sialorrea, vómitos 8-25%
✓ Laringoespasmo 
✓ Disforia 
✓ Adecuado en procedimiento algo dolorosos.

IV 1-2mg /kg Oral 6-10 mg/kg Nasal 3-6 mg/kg 

5-30m45s

FARMACOLOGÍA 

< 3 meses E: off-label
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FARMACOLOGÍA 
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FENTANILO
✓ Opioide potente.
✓ Produce analgesia y sedación. Efecto rápido.
✓ Depresión respiratoria, rigidez muscular

FARMACOLOGÍA 

< 2 años E: off-label

18 - 36m

2-3mcg/kg

2- 12a

1-2 mcg/kg

>16 a

25-50 mcg

Intranasal, cutánea, sublingual
(niños <2 años): 1-3 µg/kg/dosis.
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REMIFENTANILO
✓ Opioide potente.
✓ Produce analgesia y sedación. La semivida de eliminación es 

muy corta (de 3 a 10 minutos).
✓ Independiente de la función renal y hepática. No tiene 

metabolitos activos
✓ Depresión respiratoria, rigidez muscular

FARMACOLOGÍA 

< 1 año E: off-label

0,05 →

0,10 µg/kg/minuto
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Off-label -> 

FARMACOLOGÍA 
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REMIMAZOLAM 

✓ Benzodiacepina de acción ultra rápida.
✓ Se une al receptor GABA A en SNC y se metaboliza por esterasas 

plasmáticas.
✓ Útil en insuficiencia hepática y renal. 

Aprobado por la FDA para 
sedaciones
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REMIMAZOLAM 
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FOSPROPOFOL 

✓ Pre-fármaco del Propofol.
✓ Hidrosoluble ( menor dolor a la inyección, menor contaminación, 

menores reacciones alérgicas, menor hiperlipidemia).
✓ Acción pico a los 8 minutos, duración de 4-13 minutos.
✓ Hipoxemia y depresión cardiovascular dosis dependiente (Menor 

que con el Propofol).

6,25 - 12 
mg/kg

No disponible en ES, 
aprobado por la FDA
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OTROS

Análogos del etomidato

Lidocaína cuaternaria

XENÓN
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CONCLUSIONES 

• La sedación fuera de quirófano requiere de preparación, 
flexibilidad, y adecuado manejo de situaciones críticas.

• Se debe realizar un adecuado control de riesgos, tanto previo, como 
durante y posterior al procedimiento.

• La elección de los fármacos dependerá principalmente de cuatro
factores determinantes: el paciente (y todo lo que le engloba), el 
dolor esperado, la duración  las vías de administración disponibles.

• El anestesiólogo es el profesional más cualificado para esta labor.
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