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1. Identificacion y descripcion del procedimiento

Las técnicas de sedacion se consiguen mediante la administracion, a través de un catéter (tubito) introducido
en una vena, de medicamentos (farmacos) anestésicos, analgésicos y tranquilizantes (sedantes) administrados
en la proporcion y dosis adecuadas para cada paciente, segun sea el procedimiento a realizar, las
caracteristicas personales del paciente, su sensibilidad a los farmacos y su estado clinico.

Las técnicas de sedacidn, requieren la misma preparacion, precaucion y vigilancia que la anestesia general.
Mediante diferentes métodos clinicos y aparatos, se controlan y vigilan las funciones vitales, cardiaca,
respiratoria, cerebral y demas. Con ello se mantiene una vigilancia permanente durante todo el acto de
la sedacion y se consigue la maxima seguridad.

El médico anestesidlogo es el encargado de realizar y controlar todo el proceso de sedacion de principio
a fin, asi como de tratar todas las posibles complicaciones que pudieran surgir.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar
El proposito de la sedacién para exploraciones de cualquier tipo o intervenciones, es proporcionar un
estado consciente, relajado, confortable y sin dolor, en el que el paciente, gracias a la conservacion de la

conciencia, puede prestar colaboracion activa.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

Las consecuencias previsibles de su realizacion son

5. Consecuencias previsibles de su no realizacion

Si no se realiza el procedimiento podria ocurrir

6. Riesgos

Aparte del riesgo de la intervencion quirurgica, del que le informara el médico cirujano, la administracion
de técnicas de sedacion, como sucede en todo procedimiento médico, conlleva una serie de riesgos, que
son aceptados de acuerdo con la experiencia y el estado actual de la ciencia médica y que pasamos a
enumerar:

i+ Puncién accidental de la arteria. Pinchazos repetidos por dificultad en la introduccion del
catéter venoso, que pudiera condicionar salida de la vena de los diferentes farmacos empleados
en la anestesia y provocar desde un simple enrojecimiento hasta problemas circulatorios
locales.

Tras la sedacion, pueden aparecer diferentes sintomas, como descenso de la tension arterial,
aumento de las pulsaciones, dificultad respiratoria, agitacion, mareo, nauseas, vomitos, temblores,
que en general son consideradas como molestias llegando, en muy pocos casos, a ser
complicaciones.
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La administracion de sueros que sean imprescindibles durante la sedacion, puede producir,
excepcionalmente, reacciones alérgicas que pueden llegar a ser graves. Esta desaconsejada
la practica sistematica de pruebas alérgicas a los farmacos que pueden emplearse durante
la sedacion. Estas pruebas no estan libres de riesgos y ademads, aun siendo su resultado
negativo, no significa que no pudieran producir reacciones adversas cuando las empleamos
durante la sedacion.
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<* No siempre es posible predecir el punto de transicion entre la sedacion consciente y la




Técnicas de sedacion

inconsciente o anestesia general. Entre los riesgos potenciales se encuentra la sedacion excesiva,
con hipotension y depresion respiratoria, problemas que pueden incluso ser mas frecuentes
que con la anestesia general. La frontera entre sedacion y anestesia no es nitida.

7. Riesgos en funcion de la situacion clinica del paciente

Todo acto quirurgico lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y potencialmente serias que
podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirurgicos. Dependiendo de la
situacion vital del paciente, (existencia de situaciones como diabetes, cardiopatia, hipertension, anemia,
edad avanzada, obesidad) pueden aumentar el riesgo anestésico o que aparezcan complicaciones como
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