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AFQ. Generalidades
AFQ Anestesia/sedación a pacientes sometidos a procedimientos 

intervencionistas  diagnósticos y terapéuticos por especialistas no 
quirúrgicos

- Entorno hostil, lugar alejado

- Personal poco preparado en el ámbito anestésico

- Pacientes ASA I - ASA IV

- Procedimientos generalmente ambulatorios
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AFQ. Generalidades
AFQ Anestesia/sedación a pacientes sometidos a procedimientos 

molestos o dolorosos para facilitar su tolerancia y la realización del 
procedimiento

- Entorno hostil, lugar alejado

- Personal poco preparado en el ámbito anestésico

- Pacientes ASA I - ASA IV

- Procedimientos generalmente ambulatorios

Muerte                    Laringoespasmo

Estridor                    Desaturación

Broncoespasmo   Agitación/ delirio

Aspiración             Vómitos

Anafilaxia               Ingresos hospitalarios

¡¡Complicaciones importantes!!
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AFQ. Generalidades
- Sedación  Anestesia general fácilmente      ¡¡PRECAUCIÓN!!

- Importante conocer  Posición del paciente

 Duración del proceso

 Dolor generado durante el proceso

- Falta de dispositivos de monitorización

- Especialidades: Cardiología, Radiología, Neuro Rx, Digestivo…
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AFQ. Generalidades
- Sedación  Anestesia general fácilmente      ¡¡PRECAUCIÓN!!

- Importante conocer  Posición del paciente

 Duración del proceso

 Dolor generado durante el proceso

Mayoria reclamaciones:  > 60% DIGESTIVO

Causa:  Problemas de oxigenación/ ventilación

25% Rx  25% Cardiología
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AFQ. Recomendaciones ASA

Localización Dotación

- Fuente de O2 adecuada para la duración del procedimiento + fuente de 

oxígeno suplementaria  + Toma de succión

- Sistema de extracción de gases residuales

- Bolsa autoinflable capaz de administrar O2 > 90% Fio2

- Medicación, herramientas y equipación para manejar emergencias 

- Equipos de monitorización adecuada que sigan los standards  de  

monitorización  anestésica básica

- Enchufes suficientes para los dispositivos de monitorización y máquina de 

anestesia
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AFQ. Recomendaciones ASA

Localización Iluminación

- Proveer de adecuada iluminación al paciente, equipos de monitorización y 

máquina de anestesia

- Pilas nuevas en perfecto estado disponibles para reponer las del laringoscopio

 Espacio

- Espacio suficiente para garantizar la comodidad del personal y de las 

máquinas de trabajo y monitorización

- Garantizar acceso al paciente, maquina de anestesia, monitorización y 

medicación
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AFQ. Recomendaciones ASA

Localización Disponibilidad carro de paradas

- Desfibrilador, medicación de emergencia, dispositivos VA difícil para realizar 

maniobras de RCP avanzada

 Personal

- Anestesista entrenado

- Personal entrenado para asistir al anestesista

Manejo post-anestésico adecuado

- Número adecuado de personal de enfermería entrenado en este ámbito

- Equipamiento disponible para el traslado seguro del paciente a la URPA
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AFQ. Recomendaciones ASA
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AFQ. Recomendaciones ASA
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AFQ. Recomendaciones ASA
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AFQ. Niveles de sedación

Despierto<<------------------->>Anestesia general

Sedación 
mínima

Sedación 
consciente

Sedación 
profunda

Anestesia 
general

Respuesta al 
estímulo

Normal a 
estímulo verbal

Buena a 
verbal o táctil

Buena a estimulo 
repetido o 
doloroso

No respuesta

Via aérea No afectada No requiere 
intervención

Puede requerir 
intervención

Requiere 
intervención

Ventilación 
espontánea

No afectada Adecuada Puede ser 
inadecuada

Con frecuencia 
inadecuada

Función 
cardiovascular

No afectada Mantenida Mantenida Puede estar 
comprometida
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AFQ. Procedimientos

1) Radiología diagnóstica

2) Pediatría

3) Digestivo

4) Psiquiatría ( en HGUV en quirófano)

5) Cardiología

6) Radiología vascular intervencionista
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AFQ. Procedimientos

Radiología diagnóstica

Principalmente para RMN

Proceso no doloroso: Requiere de niveles de sedación ligera

No dispositivos electrónicos por interferencia magnética

Monitorización debe adherirse a los standards de monitorización 

básica anestésica de el asa

Anticiparse a complicaciones: Sistema de aspiración, 

instrumentalización VA, medicación, RCP avanzada, ayuda….
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AFQ. Procedimientos

Pediatría

Requiere mayor inmovilidad y profundidad anestésica que adultos

Niños que no pueden soportar procedimientos duraderos y 

molestos

Muy sensibles a la hipoxia

Administrar fuente externa de Oxígeno

Monitorizar pulsioximetria y capnografia

Lightdale JR, Goldmann DA, Feldman HA, Newburg AR, DiNardo JA, Fox VL. Microstream capnography 

improves patient monitoring  during moderate sedation: a randomized, controlled trial. Pediatrics 2006; 117: e1170-8.
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AFQ. Procedimientos

Digestivo

Gastroscopia, colonoscopia, CPRE….

Población anciana principalmente: inestabilidad HMD, 

deshidratación (preparación intestino ), respuestas vagales 

(distensión intestinal)

Riesgo de aspiración

 Acceso a VA puede estar comprometido ( Prono, oscuridad, 

maquinaria)
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AFQ. Procedimientos

Psiquiatría

Terapia Electro-convulsiva

En nuestro centro, se realiza en quirófanos de CMA

Control hemodinámico, ventilación y VA
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AFQ. Procedimientos

Cardiología

Cardioversión, Cateterismo cardíaco programado o de urgencia

Minimizar al máximo el efecto de los anestésicos a nivel 

cardiovascular

Consensuar con el cardiólogo el tipo de anestesia óptima para el 

procedimiento

Frecuentes complicaciones: Distress respiratorio, inestabilidad 

hemodinámica, arritmias….
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AFQ. Procedimientos

Radiología vascular intervencionista

Malformaciones vasculares, STENTS, prótesis endovasculares, 

aneurismas cerebrales….

No típicamente doloroso

Anestesia general preferida por comodidad y mejores resultados

Garantizar inmovilidad del paciente,  tratar complicaciones 

inesperadas,  optimización flujo sanguíneo cerebral, control PIC, 

temperatura…
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AFQ. Selección de pacientes
¿Qué pacientes son candidatos a AFQ?

Criterios médicos

- Estado de salud que permita la tolerancia del proceso

- ASA I, II, III.

- ASA IV comentado previamente con médico responsable

- Firma de Consentimiento Informado + Valoración preanestésica
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AFQ. Selección de pacientes
¿Qué pacientes son candidatos a AFQ?

Criterios sociales

- Acompañante responsable

- Condiciones higiénico-Sanitarias

- Padres o tutor legal si menor o discapacitado
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AFQ. Selección de pacientes
¿Qué contraindicaciones existen?

Respiratorias

- Insuf. Resp. Crónica agudizada

- Asma no controlada

- Infección respiratoria activa

Cardiológicas

- Angina inestable

- IC descompensada

- Arritmia no controlada

Neurológicas

- Depresión nivel consciencia

- Coma

Otras

- Obesidad mórbida

- Abuso de tóxicos    
recientemente
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AFQ. Manejo anestésico

1º) Evaluación previa a una sedación

-Evaluación previa de Hª Clínica

-Necesidad de Consentimiento Informado específico

- Preparación previa al procedimiento:

Ayuno + Medicación crónica

- Pruebas laboratorio: Cuestionable

Obligado si técnicas invasivas
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AFQ. Manejo anestésico
2º) Consensuar con Médico intervencionista proceso a realizar 

y estado clínico del paciente

3º) Equipo de enfermería y material de instrumentalización de 
VA y emergencia preparado

4º) Monitorización adecuada y Plan anestésico personalizado a 
cada paciente
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AFQ. Manejo anestésico

EVALUACIÓN FUNCION RESPIRATORIA

- Comprobar vía aérea

- Profundidad de cada respiración, Auscultación

- Frecuencia respiratoria

-Saturación de oxígeno

- ¿¿Capnografia??



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  13 de Septiembre de 2016

AFQ. Manejo anestésico

CAPNOGRAFIA

-Hipoventilación  precede a la HIPOXEMIA en la sedación

- Detección por cambios en la onda de capnografia

NORMAL HIPOVENTILACIÓN
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AFQ. Manejo anestésico

CAPNOGRAFIA

-Estimulación prematura Contraproducente + Sedación inadecuada

-Incluidos 6 ensayos con 2524 pacientes

-Adultos o niños sedados en hospital con/ sin capnografia
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AFQ. Manejo anestésico

CAPNOGRAFIA

- La academia del Real Colegio de Médicos

- Guías para la sedación segura  y cuidado del paciente

NO OBLIGAN               RECOMIENDAN SU USO
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AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN

1)Midazolam

2) Propofol

3) Tiopental

4) Fentanilo

5) Remifentanilo

6) Ketamina

7) Dexmedetomidina
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AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN

1) Midazolam

-Benzodiacepina de marcado efecto sedante e hipnótico

-Inicio acción < 2 min IV

-Indicación: Inducción y manten. Anestésico, sedación y anticonvulsivante

-DOSIS DC 0,03-0,06 mg/kg IV    DM   0,1-0,3 mg/kg/ h

-Contraindicaciones: Insuf. Resp aguda

Glaucoma de ángulo cerrado

Coma
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AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN

2) Propofol

-Agente anestésico intravenoso de corta duración

-Actúa sobre sistema GABA cerebral

-Metabolismo hepático

-Indicación: Inducción y manten. Anestésico, sedación, nauseas

-DOSIS DC 0,5-1 mg/ kg    DM  1-3 mg/kg/h

-Contraindicaciones:  Alergia a propofol, huevo o soja

Menores de 3 años

Aumento PIC
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AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN

3) Tiopental

-Agente barbitúrico de corta duración

-Deprimen el sist de activación reticular, disminuyen la disociación del GABA

-Metabolismo hepático

-Indicación: Inducción anestésica, sedación, protección cerebral, 
anticonvulsivante

-DOSIS DC 3-5 mg/ kg    DM  1-3 mg/kg/h

-Contraindicaciones:  Asma

Porfiria

Distrofia miotónica
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AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN

4) Fentanilo

-Opioide sintético agonista 

-Metabolismo hepático

-Indicación: Analgesia, Anestesia

-DOSIS DC 0,5-1 mcg/ kg

-Contraindicaciones:  TCE, coma

HIC

Alergia

Insuf. Resp Aguda
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AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN

5) Remifentanilo

-Opiáceo agonista puro de duración ultracorta

-Actúa sobre receptores Mu opiáceos

-Metabolismo por esterasas plasmáticas

-Indicación: Sedación, Analgesia intra y postoperatoria

-DOSIS DM  0,02-0,1  mcg/kg/min

-Contraindicaciones:  No administrar vía epidural ni espinal

Alergia a opiáceos
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AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN

6) Ketamina

-Agente anestésico que produce anestesia disociativa

-Actúa sobre receptores NMDA, disociación córtex-tálamo

-Estado cataléptico Ojos abiertos, Movimientos espontáneos, reflejo 
corneal y laríngeo, nistagmo.

-Principal metabolito Norketamina ( Metabolismo hepático) ( Elim renal)

-Indicación: Sedación, anestesia y analgesia

-DOSIS DC 0,2-1 mg/ kg
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AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN

6) Ketamina

-Contraindicaciones:  Psicosis        HIC          IAM

-Administración junto con propofol KETOFOL

-Inicio rápido de 

acción

-Efecto antiemético

-Menos bradicardia

-Menos Apnea
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AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  13 de Septiembre de 2016

AFQ. Manejo anestésico

MEDICACIÓN

7) Dexmedetomidina

- Agonista alfa 2 adrenérgico muy selectivo

- Genera ansiolisis y analgesia sin producir depresión respiratoria

-Metabolismo hepático

-Indicación: Sedación pacientes adultos en la UCI

-Contraindicaciones: Hipersensibilidad

Bloqueo cardíaco avanzado

Hipotensión no controlada
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AFQ. Manejo anestésico

326 pacientes. Estudio doble ciego, randomizado, prospectivo

A) DC 1 mcg/kg  +  0,2-1 mcg/kg/h

B) DC   0,5 mcg/kg  +  0,2-1 mcg/kg/h

C) DC  Placebo  +    0,2-1 mcg/kg/h

Se usaron Fentanilo y Midazolam para comparar sedación y analgesia
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AFQ. Manejo anestésico

Ineficacia de la DEX como agente único en pacientes alcohólicos 
sometidos a CPRE.

¡¡Necesidad de administrar otros agentes sedantes!!

DEX + Otros sedantes Retraso innecesario en 
comparación con el uso de Propofol + Alfentanilo
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DEXMEDETOMIDINA

¿¿ EFECTOS  ADVERSOS??

BRADICARDIA HIPOTENSIÓN
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¿ ¿Es efectiva la Dexmedetomidina??

1) Buenos resultados en los estudios realizados

2) Menor número de casos de depresión respiratoria

3) Cuidado con la bradicardia y la hipotensión que generan

4) Dexmedetomidina + Ketamina

 DEX contrarresta los efectos de la Ketamina

 Ketamina contrarresta la Hipotensión y bradicardia

 Inicio de acción mas rápido
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AFQ. Control post-sedación

- Situación de riesgo de complicaciones tras el procedimiento: 

 Descenso estimulación dolorosa

 Absorción sedantes  

 Hemorragia

- Control posible depresión respiratoria

- Alta a domicilio con seguridad adecuada

- Alta a Sala de hospitalización segura



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  13 de Septiembre de 2016

AFQ. CONTROL POST-SEDACIÓN
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AFQ. CONCLUSIONES

1) Entorno hostil: Anticipación a posibles complicaciones

2) Nivel de sedación oscilante a lo largo del procedimiento

3) Valoración preanestésica y CI imprescindibles

4) Monitorización adecuada del paciente

5) Capnografía aporta información de gran utilidad

6) No dejar de lado la observación clínica del paciente
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AFQ. CONCLUSIONES

7)  Ketamina + Propofol Buenos resultados y pocos ef 

adversos

8)  Dexmedetomidina Faltan estudios que avalen su uso para 

sedación fuera de UCI

9) Vigilancia adecuada del paciente al finalizar el procedimiento

10) Altas a domicilio con nivel de seguridad alto según standards 

y escalas de valoración de consciencia
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…………….GRACIAS!!!
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