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Analgesia, sedacion y delirium en el paciente critico
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Construyendo la mejor estrategia



Informacion General

Presentacion del curso

SEDUCI 2026 es un curso intermedio,avanzado de sedacion, analgesia y delirium en
UClI, dirigido a médicos intensivistas y enfermeria de cuidados intensivos, con un
enfoque eminentemente practico y orientado a la aplicacion clinica. A través de
situaciones frecuentes de la practica diaria, el curso busca integrar monitorizacién,
razonamiento clinico y toma de decisiones para construir estrategias terapéuticas
mas precisas, seguras y adaptadas a la realidad del paciente critico.

Metodologia

La metodologia del curso es practica e integrada, con la teoria vinculada
directamente a su aplicacidn clinica. El programa se organiza en blogues de dos
horas en grupos reducidos, combinando una breve introduccién tedrica con
talleres activos y escenarios simulados o dinamicas aplicadas, segun los objetivos
de cada mddulo.

Este formato favorece la participacion, la discusion clinica y el entrenamiento en la
toma de decisiones en situaciones proximas a la realidad asistencial de la UCI,
facilitando una transferencia a la practica diaria.

Direccion

Hospital Vall d'Hebron
Sofia Contreras

Bet Gallart

Ricard Ferrer

Laura Vidal

Coorganizado

Grupo de Trabajo de Analgesia, Sedaciony Delirium del Servicio Territorial de
Medicina Intensiva de Lleida (UCI Arnau de Vilanova y UCI Santa Maria).
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Inscripciones
Inscripcion - 350 €

Plazas limitadas

Todas las inscripciones deben realizarse a través de la pagina web:
https://https://www.vallhebron.com/docencia/aula-vall-dhebron/agenda-
cientifica

Dirigido a
Meédicos y enfermeras especialistas en el manejo del paciente critico.

Acreditacion

Solicitada la acreditacion por el Consell Catala de la Formacié Continuada de les
Professions Sanitaries - Comisidon de Formacién Continuada del Sistema Nacional
de Salud. — b
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Bloque 1. ‘

Como alcanzar la sedacion minima necesaria

Marcos Buj — Jestis Caballero

Descripcién

Este bloque aborda unode los principios clave del manejo contemporaneo de la
sedacion en UCI: alcanzar el minimo nivel de sedacién necesario para garantizar
confort, seguridad y adecuacion al soporte, evitando la sobresedacion y sus
consecuencias.

Objetivos

* |dentificar el problema clinico principal que condiciona la necesidad de sedacion.

e Definir el nivel de sedacidn requerido segun el contexto clinico y la fase
evolutiva.

* Disefiar una estrategia inicial de sedoanalgesia con objetivos claros y criterios de
reevaluacion.

Bloque 2. .

Monitorizacion que cambia decisiones

Crisitna Murcia—

Descripcién

Este bloque se centrard en la monitorizacion objetiva de la sedacidn y la analgesia
en situaciones clinicas complejas de UCI. Se revisara la aplicacion practica de estas
herramientas, con especial atencion a la matriz biespectral, para aprender a
interpretar sus valores en contexto y reconocer cuando pueden ayudar realmente
en la toma de decisiones.

Objetivos

e Conocer el papel de la monitorizacién objetiva de la sedacién y la analgesia en
ucl.

¢ Interpretar la matriz biespectral (BIS) y otras herramientas objetivas en
escenarios clinicos complejos.

¢ |dentificar sus principales limitaciones y errores frecuentes de interpretacion.

¢ Integrar esta monitorizacion en la toma de decisiones clinicas de forma practicay
contextualizada
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Bloque 3. ‘

Asincronia, ventilacion y sedacion

Pau Torrella- Patricia Rodriguez

Descripcién

Este bloque abordara la relacién entre sedacién, analgesia y ventilacion mecanica
en pacientes con mala adaptacidn al respirador, disconfort respiratorio o
asincronias. Se centrard en el analisis practico de estas situaciones, integrando la
valoracion clinica, la lectura del respirador y la estrategia de sedoanalgesia.

Objetivos

e Revisar lainteraccion entre sedacion, analgesia y ventilacion mecanica.

* |dentificar situaciones de asincronia o mala adaptacion al respirador.

» Diferenciar cudando puede ser necesario ajustar la sedacién y cuando conviene
revisar otros factores clinicos o ventilatorios

Bloque 4. ‘

Sedacion prolongada, retirada, abstinencia

Sara Alcantara- Sofia Contreras

Descripcién

Este bloque se centrard en el manejo del paciente con sedacion prolongaday
estancia prolongada en UCI, donde la reduccién de sedantes y opioides puede
convertirse en un proceso complejo. Se abordaran las principales dificultades
clinicas asociadas a la retirada progresiva, incluyendo la sospecha de sindrome de
abstinencia, la diferenciacion con otras causas de agitacién o mala evolucién, y el
reconocimiento de fendmenos como la hiperalgesia inducida por opioides.

Objetivos

e Reconocer las principales dificultades asociadas a la sedacién prolongada en UCI.

¢ |dentificar situaciones de retirada compleja, sospecha de sindrome de
abstinencia e hiperalgesia inducida por opioides.

¢ Diferenciar estos cuadros de otras causas de agitacion, dolor o mala evolucién
clinica.

¢ Disefar estrategias de retirada progresiva y ajuste terapéutico adaptadas al
contexto del paciente.
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Bloque 5. ‘

Sedacion inhalada y estrategias avanzadas

Jesus Caballero

Descripcién

Este bloque abordara el papel de la sedacién inhalada y otras estrategias avanzadas
en el paciente critico, centrado en su aplicacién practica en escenarios clinicos
seleccionados. Se revisard en qué situaciones pueden aportar valor, qué requisitos
implican y qué limitaciones deben tenerse en cuenta para integrarlas de forma
segura en la practica asistencial.

Objetivos

* Revisar el papel de la sedacién inhalada en el paciente critico.

* |dentificar escenarios clinicos en los que puede ser una estrategia razonable.
* Reconocer sus principales limitaciones, requisitos y dificultades de aplicacion.
* Integrarla dentro de una estrategia global de sedacion y recuperacion en UCI.

Bloque 6. ‘

Delirium en UCI: prevencion, tratamiento y
recuperacion activa

Sofia Contreras-

Descripcion

Este bloque se centrara en el abordaje practico del delirium en UCI, poniendo el
foco en las medidas no farmacoldgicas de prevencion, el papel del tratamiento

farmacoldgico en situaciones seleccionadas y su integracion dentro de un plan de
recuperacion del paciente critico.

Objetivos

e Revisar las principales medidas no farmacoldgicas para prevenir el delirium en
ucl.

¢ |dentificar cuando puede considerarse tratamiento farmacoldgico y con qué
objetivo clinico.

¢ Integrar la prevencién del delirium con la comunicacion, la movilizacion precoz y
la recuperacion activa del paciente.
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Cronograma

Lunes. 1 de Junio

Hora Grupo 1 Grupo2 Grupo 3 Grupo 4
09:30-11:30 Bloque 1. Cémo alcanzarla | Bloque 2. Monitorizacién que Bloque 3. Asincronia, Bb?:':" :::Ifetlra d: i6n
: ) sedacién minima necesaria cambia decisiones ventilaciény sedacién profongaca, y
abstinencia
11:30-12:00 Pausa Café
12:00-14:00 Bloque 2. Monitorizacién que Bloque 3. Asincronia, Blo?;:" :dn:'fetlra d: in Bloque 1. Cémo alcanzar la
i i cambia decisiones ventilaciény sedacion prolangaca, ¥ sedacion minima necesaria
abstinencia
14:00-15:00 Comida
15:00-17:00 Bloque 3. Asincronia, Blo:‘:;" :::Ifellra d: i6n Bloque 1. Cémo alcanzarla | Bloque 2. Monitorizacién que
. . ventilacion y sedacién proloneaca, y sedacién minima necesaria cambia decisiones
abstinencia
17:00-17:30 Pausa café
17:40-18:30 Bh:::" :dn:Ifellra d: i6n Bloque 1. Cémo alcanzarla | Bloque 2. Monitorizacion que Bloque 3. Asincronia,
! ) profongaca, / sedacion minima necesaria cambia decisiones ventilaciony sedacién
abstinencia
Ld
Martes. 2 de Junio ‘
Hora Grupo1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo4
09:00-11:00 Sedaciéninhaladay Sedacidninhaladay Delirium, movilizaciény Delirium, movilizaciony
. : estrategias avanzadas estrategias avanzadas recovery pathway recovery pathway
11:00-11:30 Pausa café
11:30-13:30 Delirium, movilizaciony Delirium, movilizaciony Sedacioninhaladay Sedaciéninhaladay
} i recovery pathway recovery pathway estrategias avanzadas estrategias avanzadas
13:30-14:00 Cierredel curso
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