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ABSTRACT

Objetivos: Se tratdé de una revision sistematica y metana-
lisis para evaluar la incidencia de eventos adversos en adultos
sometidos a sedacién para procedimientos en el servicio de
urgencias (SU).

Métodos: Se realizaron blsquedas en ocho bases de datos
electronicas, incluyendo MEDLINE, EMBASE, EBSCO, CINAHL,
CENTRAL, la Base de datos Cochrane de Revisiones Sistema-
ticas, Web of Science y Scopus, desde enero de 2005 hasta
2015. Se incluyeron ensayos controlados randomizados vy
estudios observacionales de adultos sometidos a sedacion
para apoyo en procedimientos en el SU que reportaron resul-
tados clinicos seleccionados a priori y eventos adversos.

El metaanalisis se realizé utilizando un modelo de efectos
aleatorios y se inform6 como tasas de incidencia con Inter-
valos de confianza (IC) de 95%.

Articulo recibido: 30-01-2017
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Resultados: Se encontraron 2046 articulos para revision.
Cincuenta y cinco articulos fueron elegidos, incluyendo
9652 sedaciones para procedimientos. El evento adverso
mas frecuente fue la hipoxia, con una incidencia de 40.2 por
1000 (IC 95% = 32.5 a 47.9), seqguido de vomitos con 16.4
por 1000 sedaciones (IC del 95% = 9.7 a 23.0) e hipotension
con 15.2 por 1000 sedaciones (IC del 95% = 10.7 a 19.7).

Los eventos adversos severos que requirieron intervencion
médica de urgencia fueron raros, con un caso de aspiracion
en 2370 sedaciones (1.2 por 1000), un caso de laringoes-
pasmo en 883 sedaciones (4.2 por 1000) y dos intuba-
ciones en 3636 sedaciones (1.6 por 1000). La incidencia
de agitacién y vomitos fue mayor con Ketamina (164.1
por 1000 y 170.0 por 1000, respectivamente). La apnea
fue mas frecuente con midazolam (51.4 por 1000), y la
hipoxia fue menos frecuente en pacientes que recibieron
Ketamina/propofol en comparacién con otras combina-

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2017; 28(2) 311-313]

311



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2017; 28(2) 311-313]

312

ciones. El caso de laringospasmo ocurrié en un paciente
que recibié Ketamina, y la aspiracion y las intubaciones
ocurrieron en pacientes que recibieron propofol. Cuando
el propofol y la Ketamina se combinan, las incidencias de
agitacion, apnea, hipoxia, bradicardia, hipersensibilidad y
vomitos fueron mas bajas comparadas con cada medica-
cién por separado.

Conclusiones: Los eventos adversos graves durante sedacién
para procedimientos como el laringoespasmo, aspiracion
e intubacién, son extremadamente raros. Se proporcionan
estimaciones cuantitativas de riesgo para facilitar la toma de
decisiones compartida, la comunicacién de los riesgos vy el
consentimiento informado.

Table 1
Incidence of Adverse Events per 1,000 Procedural Sedations (Meta-analysis)
Adverse Event Events per Sedations Estimate per 1,000 95% CI 12 (%)
Agitation 137/6,631 9.8 6.1-13.5 73.6
Apnea 68/3,264 12.4 7.9-16.9 16.05
Aspiration 1/2370 1.2 0.0-2.6 0.0
Bradycardia 11/837 6.5 1.1-11.8 0.0
Hypotension 122/5,801 15.2 10.7-19.7 42.9
Hypoxia 373/7,116 40.2 32.5-47.9 81.8
Intubation 2/3,636 1.6 0.3-2.9 0.0
Laryngospasm 1/883 4.2 0.0-8.5 0.0
Vomiting 100/3,319 16.4 9.7-23 65.3
Table 2
Meta-analysis of the Events by Medication Used for Sedation
Adverse Events Etomidate Ketamine Ketamine/Propofol Midazolam Midazolam/Opiate Propofol
Agitation
Events 0/218 97/686 39/912 0/746 0/192 8/3,877
Estimate per 1,000 0 164.1 48.1 0 0 0.7
95% CI 0-20.8 94.8-233.5 12.9-83.3 0-6.2 0-23.6 0-1.6
1? (%) 0 90 64 0 0 0
Apnea
Events 4/381 5/834 15/348 10/277 34/1,424
Estimate per 1,000 10.4 6.1 51.4 25.9 13.2
95% CI 0.3-20.5 0.8-11.4 5.5-97.3 3.8-47.9 6.7-19.7
1% (%) 0 0 66 30 15
Aspiration
Events 0/145 0/24 0/186 0/49 11,818
Estimate per 1,000 0 0 0 0 1.0
95% CI 0-31 0-163.1 0-24.4 0-86.8 0-2.4
1% (%) 0 NA NA 0 0
Bradycardia
Events 9/194 0/114 0/55 0/186 1/31 1/257
Estimate per 1,000 40.2 0 0 0 32.3 7
95% CI 9.7-70.7 0-39.2 0-78 0-24.4 0-94.5 0-17.2
1% (%) 17 0 0 NA NA 0
Hypotension
Events 4/334 4/232 4/834 7/824 4/323 77/3,254
Estimate per 1,000 10.8 11.8 6.1 6.1 15.4 19.1
95% CI 0-21.8 0-25.6 0.8-11.3 0.8-11.3 2.1-28.8 12-26.3
17 (%) 0 0 0 0 0 50
Hypoxia
Events 24/538 33/660 5/864 32/826 18/392 236/3,688
Estimate per 1,000 35.2 28.3 3.2 51.2 275 57.7
95% CI 14.5-56 9.1-47.6 0-7 17.5-84.9 2-53.1 43.6-71.8
1? (%) 41 65 0 90 68 85
Intubation
Events 0/412 0/161 0/55 0/283 0/67 2/2,510
Estimate per 1,000 0 0 0 0 0 1.2
95% CI 0-11.1 0-28 0-78 0-16.1 0-64.9 0-2.6
17 (%) 0 0 0 0 0 0
Laryngospasm
Events 1/563 0/24 0/186 0/110
Estimate per 1,000 4.9 0 0 0
95% CI 0-10.7 0-163.1 0-24.4 0-40.5
% (%) 0 NA NA NA
Vomiting
Events 13/412 71/439 2/889 4/275 2/342 8/814
Estimate per 1,000 21.7 170 1.7 12.1 11.3 71
95% CI 6.6-36.9 97.3-242.8 0-4.3 0-25 0.2-22.5 1.4-12.7
1% (%) 14 89 0 0 0 0
The 12 is not calculated when there is only one study in the meta-analysis.




Table 3

Sensitivity Analysis, Events Rates in RCTs
Adverse Events per  Estimate 12
Event Sedations  per 1,000 95% CI (%)
Agitation 95/1,397 40.9 25.0-56.1 79.2
Apnea 31/759 21.5 9.5-33.6 29.04
Aspiration 0/348 0.0 0.0-13.2 0.0
Bradycardia 9/598 14.1 0.0-18.1 39.3
Hypotension 30/738 25.0 13.1-36.9  13.1
Hypoxia 194/1,661 87.6 64.3-111.0 82.7
Intubation 0/654 0 0-7.0 0.0
Laryngospasm 0/182 0 0-24.9 0.0
Vomiting 70/669 62.3 34.1-90.4 79.1
RCTs, randomized controlled trials.

COMENTARIOS DE LA AUTORA

Los procedimientos dolorosos como cardioversion eléc-
trica o reduccién de una luxofractura requieren sedacion
para ser realizados satisfactoriamente en el departamento
de urgencia.

Con el entrenamiento adecuado, los médicos de urgencia
pueden proveer sedacién para procedimientos sin la
necesidad de ocupar una sala de operaciones o requerir
hospitalizacién, ahorrando tiempo y recursos de forma
significativa para los pacientes, sus familias y todo sistema
de salud.

Sedacion es la técnica de administracion de sedativos y
medicamentos disociativos para inducir un estado que

Autorizacidn para re-publicacién:

permite a los pacientes tolerar procedimientos dolorosos
manteniendo la funcién cardiorespiratoria.

Cada medicamento tiene sus propios riesgos y beneficios,
por ello los médicos que administran la sedacién deben
conocer y prepararse para efectos adversos que se puedan
presentar durante este procedimiento.

Es importante considerar:

Obtener consentimiento informado con el paciente expli-
cando los riesgos y beneficios y las opciones disponibles.
Se debe contar con la monitorizacién adecuada, inclu-
yendo monitorizacién cardfaca, presion arterial, ET-CO2, y
saturacién de oxigeno.

Un médico que provee la sedacién y otro diferente que
realiza el procedimiento (ejemplo, la reduccién de la luxo-
fractura).

Se debe anticipar a los problemas que puedan ocurrir y se
debe contar con equipo para manejo de la via aérea al lado
de la cama del paciente. El médico que provee la sedacién
se queda a la cabeza del paciente y administra oxigeno y
posicion adecuada de la via aérea. Las herramientas nece-
sarias para intubacién deben estar facilmente disponibles,
incluyendo relajante neuro-muscular.

En esta revision sistemdatica se incluyeron articulos de los
dltimos 10 afios en los cuales la sedacién se administré en
la urgencia, en multiples paises del mundo. Los riesgos de
cada medicamento se registraron, y se presentan en tablas.
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