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SEDACIÓN
 Mejora la tolerancia y confort

 Mejora la satisfacción del paciente

 Facilita la exploración

 Mejora la calidad de la exploración

 Mejora la eficiencia del sistema

 Incremento de costes:
Personal
Farmacia
Monitorización

 Riesgos asociados:
Depresión respiratoria
Obstrucción vía aérea
Broncoespasmos
Alteraciones hemodinámicas
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SEDACIÓN

 Uso de múltiples fármacos (Hipnótico/Opiáceo/BDZ)

 Errores de fármacos 

 Sobredosificación

 Evaluación inadecuada del paciente

 Monitorización inadecuada

 Profesionales poco capacitados

 Alta precoz

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES:
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GUÍAS DE SEDACIÓN

1. Definición de la sedación

2. Especificación de los conocimientos necesarios
Cursos de entrenamiento
Simulación / administración supervisada
Certificación 

3. Sedación del paciente como única tarea

4. Evaluación pre-procedimiento (consentimiento informado)

5. Asistencia del anestesiólogo en los pacientes de riesgo 
y endoscopia avanzada

6. Monitorización requerida específica
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NIVELES DE SEDACIÓN

Sedación 
mínima

(ansiolisis)

Sedación 
moderada
(sedación 

consciente)

Sedación 
profunda 

Anestesia 
General

Respuesta al 
estímulo

Respuesta 
normal al 
estímulo 
verbal

Buena respuesta 
al estímulo 
verbal o táctil

Buena respuesta 
ante el estímulo 
repetido o 
doloroso

Sin respuesta al 
estímulo 
doloroso

Vía aérea NO afectada No requiere 
intervención

Puede requerir 
intervención

Requiere 
habitualmente 
intervención

Ventilación 
espontánea

NO afectada Adecuada Puede ser 
inadecuada

Frecuentemente 
inadecuada

Función 
cardiovascular

NO afectada Habitualmente 
mantenida

Habitualmente 
mantenida

Puede afectarse
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American Society of Anesthesiology (ASA)



MONITORIZACIÓN

 Nivel de conciencia

 Movimientos tórax

 Auscultación

 Color

 Ruido
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CLÍNICA ELÉCTRICA



MONITORIZACIÓN CLÍNICA 

ESCALA DE RAMSAY

Grado 1 Paciente ansioso, agitado

Grado 2 Paciente colaborador, orientado y tranquilo

Grado 3 Paciente dormido que obedece órdenes

Grado 4 Paciente dormido, con respuesta a estímulos auditivos intensos

Grado 5 Paciente dormido, con respuesta mínima a estímulos

Grado 6 Paciente dormido, sin respuesta
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NIVEL DE CONCIENCIA



MONITORIZACIÓN

 Nivel de conciencia

 Movimientos tórax

 Auscultación

 Color

 Ruido
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CLÍNICA ELÉCTRICA

 ECG

 PANI

 Pulsioximetría

 Impedancia

 Capnografía

 BIS

La monitorización clínica no es sustituible por la eléctrica



Cambios en la frecuencia cardiaca

Alteraciones de la generación y conducción de estímulos (arritmias)

Isquemias miocárdicas (análisis del segmento ST)

Disfunciones del marcapasos

Debe identificarse el ritmo ANTES de iniciar un procedimiento

MONITORIZACIÓN ELÉCTRICA: ECG

 Evitar zonas con pelo

 Modificar amplitud

 Modificar la derivación

 Identificar línea base

 Interferencias
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FC

 Dolor / Estrés

 Fármacos:

Atropina

Efedrina

Buscapina®

FC

 Relajación

 Estímulos vagales

 Fármacos:

Propofol

Opiáceos   

Fenilefrina

Labetalol

ECG
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Asegura la perfusión correcta de todos los órganos

Informa sobre potenciales complicaciones

Informa sobre la respuesta del paciente al estímulo doloroso

Debe determinarse la PA ANTES de iniciar un procedimiento

MONITORIZACIÓN ELÉCTRICA: PANI

 Manguito de presión adecuado

 Posición correcta

 Ajuste adecuado

 Intermitente (intervalo mínimo 5-10 minutos)
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PA

 Dolor / Estrés

 Fármacos:

Efedrina (   FC)

Felinefrina (  FC)

PA

 Relajación

 Tranquilidad

 Fármacos:

Propofol

Opiáceos   

Buscapina®

Labetalol (  FC)

Urapidilo

PANI
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 Permite la monitorización continua y no invasiva de la saturación de oxígeno 

de la sangre arterial

 Absorción de luz por la hemoglobina de los hematíes circulantes

 Mide la SatO2 y la FC. No mide la ventilación

Sat O2 PaO2

99 o 100 95-650

95 ≈80

90 ≈60

70 ≈40

50 ≈25
Los cambios de saturación son muy 
rápidos ante una caída real de la PaO2

MONITORIZACIÓN ELÉCTRICA: PULSIOXIMETRÍA
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MONITORIZACIÓN ELÉCTRICA: IMPEDANCIA

Registro de los movimientos de la caja torácica:

 FR

 Amplitud del movimiento respiratorio

 Útil, aunque no asegura una ventilación efectiva

8º Congreso Nacional de Enfermería en Endoscopia Digestiva
Valencia, 4 y 5 de Noviembre de 2016



8º Congreso Nacional de Enfermería en Endoscopia Digestiva
Valencia, 4 y 5 de Noviembre de 2016



8º Congreso Nacional de Enfermería en Endoscopia Digestiva
Valencia, 4 y 5 de Noviembre de 2016



8º Congreso Nacional de Enfermería en Endoscopia Digestiva
Valencia, 4 y 5 de Noviembre de 2016



8º Congreso Nacional de Enfermería en Endoscopia Digestiva
Valencia, 4 y 5 de Noviembre de 2016



 Permite medir el contenido de CO2 en el aire espirado durante todo el ciclo respiratorio

 La concentración inspiratoria y espiratoria de CO2 obtenida se puede representar 
gráficamente en un monitor mediante una curva continua

 Monitorización de la ventilación

MONITORIZACIÓN ELÉCTRICA: CAPNOGRAFÍA
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 Permite medir el contenido de CO2 en el aire espirado durante todo el ciclo respiratorio

 La concentración inspiratoria y espiratoria de CO2 obtenida se puede representar 
gráficamente en un monitor mediante una curva continua
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 CPRE niños

 Disecciones submucosa altas

 Divertículo Zenker
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MONITORIZACIÓN ELÉCTRICA: CAPNOGRAFÍA



MONITORIZACIÓN ELÉCTRICA: BIS

Índice Biespectral

Valor BIS Registro EEG

100 Despierto

80 Sedación ligera

70 Sedación profunda

60 Anestesia General

40 Hipnosis Profunda

20 Brotes de supresión

0 Silencio cortical

Evaluar el grado de depresión de la consciencia o de 
hipnosis durante la anestesia general
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REGISTRO
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MONITORIZACIÓN DESPUÉS DEL PROCEDIMIENTO
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 El test de Aldrete sea ≥ 9 o 

el paciente haya regresado a su estado basal

 Los reflejos protectores estén intactos

 No haya evidencia de complicaciones

 El dolor esté adecuadamente controlado

 Hayan pasado al menos 15 minutos desde el procedimiento

ESCALA ALDRETE



MONITORIZACIÓN

Sedación 
mínima

(ansiolisis)

Sedación 
moderada
(sedación 

consciente)

Sedación 
profunda 

Anestesia 
General

Monitorización 
clínica

ECG

PANI

Pulsioximetría

Impedancia

Capnografía

BISM
on
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ac
ió

n 
el

éc
tr
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a
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MONITORIZACIÓN
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mínima

(ansiolisis)

Sedación 
moderada
(sedación 

consciente)

Sedación 
profunda 

Anestesia 
General

Monitorización 
clínica

ECG

PANI

Pulsioximetría

Impedancia

Capnografía
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ESTÁNDARES DE SEGURIDAD 

 Comprobación sistemática del material y recursos necesarios

DISMINUCIÓN DE LOS INCIDENTES ADVERSOS

 Protocolos y procedimientos de actuación disponibles y actualizados

 Monitorización adecuada
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 Personal cualificado

REGISTRO DE INCIDENTES



Equivocarse es humano.

Ocultar los errores una estupidez.

No aprender de ellos, imperdonable.
Liam Donaldson

Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
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