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ANALGESIA | SEDACIO

INTRODUCCIO
L'tis combinat de farmacs analgesics i sedants forma part de la terapia de suport per evitar I'agitacio i pro-
porcionar analgesia, millorant el benestar del malalt.

L"analgesia s’ha de considerar com un procediment indispensable en aquelles patologies amb una escala
de dolor moderada o elevada per part del malalt.

Podem fer servir I'escala verbal numeérica (EVA): a la persona se li demana que seleccioni un nimero entre
0 (gens de dolor) i 10 (el pitjor dolor imagonable) per a identificar I'intensitat de dolor que esta patint. El

nostre objectiu és obtener mitjangant I'analgesia una puntuacié com a maxim de 3.

Les indicacions de la sedacic solen agrupar també les indicacions per combatre el dolor mitjangant I'ds
concomitant de sedants amb els analgésics; es parla aleshores de la sedo-analgesia.

Taula 1. Escala Ramsay-Kook

Nivell 1: malalt ansios, inquiet, agitat.

Nivell 2; malalt colaborador, orientat, tranquil.

Nivell 3: malalt dormit, amb resposta a ordres.

Nivell 4: malalt dormit, amb escassa resposta a ordres.

Nivell 5: malalt dormit, amb resposta lenta al dolor.

Nivell 6; malalt sense cap tipus de resposta.

S’ha de tenir en compte que existeix un risc d'interaccions sinérgiques entre els farmacs hipnotics i els
analgesics respecte als seus efectes en els sistemes neurologic, respiratori i cardiovascular.

La prevencid dels problemes cardiovasculars no desitjats (hipotensid, hipertensio, aritmies) i respiratoris
(perdua reflexes orofaringis, bradipnea, apnea) ve donada per I'iis d’uns procediments especifics

respecte a la utilitzacid de farmacs i les seves dosi.

L'Us obligat d’'un monitoratge minim (FC, SpQz2, TA) i d’un material especific per maniobres de SVA aju-
dara a minimitzar aquests problemes.
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FARMACS:

ANSIOLITICS I HIPNOTICS:

Propofol:

Alquilfenol. Augmenta la neurotransmisid inhibidora mediada pel GABA.

Inici d’accid i eliminacic rapids (2’-10"). Diferents efectes en funcid de la dosi i velocitat d’administracio.

Efectes:

o No té efectes analgésics.

o Diferents graus de sedacio (segons dosi).

o Diferents graus de depressid respiratoria, incloent apnea (segons dosi).

o Hipotensid lleugera, degut a la depressié miocardica i disminucio de les resisténcies vasculars pe-
rifériques (RVP) (compte amb malalts inestables hemodinamicament).

e Antiemetic.

e Moviments mioclonics ocasionals.

e Irritacid venosa.

e Potencia el efectes d'altres sedants i analgesics.

Contraindicacions:
e Xoc (cardiogenic, hipovolemic).
o Allergiaal’ouiderivats i a l'oli de soja (pels seus excipients).

Dosi:
o Sedacid conscient: 0.5-1mg/kg/ev.
e Sedacid profunda: 2-2.5 mg/kg/ev.

Consideracions:

o Inici efectes 1-2 minuts.

e L’administracid ha de ser lenta i préviament s’han d’administrar opioides i lidocaina, per evitar la
irritacid endovenosa.

Midazolam:

Benzodicepina. S’uneix de forma selectiva a les subunitats alfa per potenciar I'obertura del canal de clor
per part del neurotransmisor inhibidor GABA.
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Efectes:

o No té efectes analgeésics.

o Cardiovasculars minims per disminucid de les RVS (segons dosi).
o Depressio de la resposta ventilatoria a la PaC0O2 (segons dosi).

o Ansiolisi, sedacid i amnésia (segons dosi).

Dosi:
e Sedacid conscient: 0.025-0.1 mg/kg/ev.
o Sedacid profunda: 0.25 mg/kg/ev.

Consideracions:
o Inici efectes 2’-5" minuts.

o Antagonista especific, el Flumazenil, indicat per revertir la depressid respiratoria:

o Ladosi inicial sera de 0.2 mg/ev segons resposta fins un total de 1 mg.

e Compte amb els efectes que pot provocar el flumazenil com la induccid de convulsions, basques,

agitacid i aritmies.

Etomidat

Deprimeix el sistema activador reticular i imita els efectes inhibidors de I'acid gamma-aminobutiric.

Efectes:
o No té efectes analgesics.

o Cardiovasculars depresors minims (d'eleccid en malalts amb cardiopaties o inestabilitat hemodinamica).
o Inhibeix la sintesi de cortisol i aldosterona per part de I'escorga suprarenal en administracions perllon-

gades.

o Moviments mioclonics.

o Nausees, vomits.

o Irritacid venosa (aditiu propilenglicol).

Dosi:

o Sedacid superficial: 0.1 - 0.2 mg/kg/ev.
o Sedacid profunda: 0.2 - 0.3 mg/kg/ev.
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ANALGESICS OPIACIS
Indicats en el tractament de dolor agut d’intensitat moderada i severa.
Morfina:
Opiaci de referéncia (poténcia comparativa 1). El seu efecte sobre el receptor Mu-1 es el responsable de
la analgesica.
Efectes:
o Efecte maxim 20°-30’; durada de I'accid 3-4 h.
e Efectes secundaris: Depressio respiratoria dosi-dependent.
Basques, vomits.
Pruija.
Rigidesa muscular.
Disminuci6 de la motilitat gastrointestinal.
Espasme de I'esfinter d’Oddi.
Efectes cardiovasculars: bradicardia, venodilatacic.
Tolerancia.
Dosi:

0.05- 0.1 mg/kg/iv cada 4 h.
Cal reduir dosi en persones grans i amb insuficiencia renal.

Fentanil:
Opiaci amb poténcia comparativa de 75-125.

Efectes:
e Efecte maxim als 3'-5 i duracid 30'-60’.
e Efectes secundaris semblants a la morfina.

Dosi:

0.5 - 2 mcg/kg/ev.

La Naloxona és un antagonista especific dels receptors opiacis per mecanisme competitiu, desplacant els
agonistes dels seus receptors. L'Us principal és per antagonitzar la depressio respiratoria. Dosi de 1-4
mcg/kg.
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ANALGESICS NO OPIACIS

Indicats en el tractament de dolor agut d’intesitat lleu i moderada.

Paracetamol:

Inhibeix la sintesi de prostaglandines en el SNC i blogueja la generacid d’'impulsos dolorosos periférics.
o Accid antipirética per inhibicid del centre de regulacio termic hipotalamic.

e Precaucio als malalts amb insuficiencia hepatica i insuficiencia renal greu.

Dosi:

e >50kg: 1gev. (dosi diaria no pot excedir els 4 g).
o 33-50 kg: 15 mg/kg.

o Inici efectes 20’ - 25’

Dexketoprofe

Es una AINE (antiinflamatori no esteroidal).

o Té com excipients I'etanol en un 96%.

e Efectes secundaris: nausees, vomits (1-10%), dolor lloc injeccid.

Contraindicacions:
o Les comunes als AINES.

Dosi:

o 50 mg /iv (administracid en 15’ - 30’ diluida en 100 ml).
o Inici efectes als 15°.

e Especial cura amb la llum natural directa.
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