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En el contexto de la  pandemia por COVID 19 un elevado número de pacientes 
ingresados en las UCIs presentaron cuadros severos de distrés respiratorio agudo 
requiriendo sedación profunda, altas dosis de opioides y en ocasiones bloqueo 
neuromuscular. Esta realidad desafió la capacidad de crear, adaptar y continuar con los 
protocolos de trabajo implementados, como los propuestos en el paquete de medidas 
ABCDEF. La selección de agentes analgésicos y sedantes destinados a pacientes 
conectados a la ventilación mecánica debe estar guiada por objetivos. Al menos una 
vez al día  es recomendable definir estos objetivos conforme a la condición actual del 
paciente y replantear el abordaje si es necesario. A continuación se muestran 
nomogramas de las drogas analgosedantes  destinadas a la  administración intravenosa 
continua. En esta versión, se incorporan a las drogas recomendadas como primera 
opción (Fentanilo, Remifentanilo, Propofol, Midazolam, Dexmedetomidina, Atracurio)  
otras alternativas cuyo uso puede considerarse  ante la escasez de las anteriores 
(Morfina, Ketamina, Lorazepam, Clonidina, Vecuronio, Pancuronio, Rocuronio) . De ser 
necesario recurrir al uso de Diazepam, la administración intravenosa intermitente es 
preferible a la continua por las características farmacocinéticas de la droga y por los 
problemas de  estabilidad de las soluciones a infundir.   
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Consideraciones respecto a la utilización del diazepam. 
La presentación de la ampolla es de 10 mg/2 ml. Se recomienda almacenar el 
medicamento a temperatura ambiente y protegido de la luz. Es una benzodiacepina de 
vida de media de eliminación larga (20-120 hs) por lo que hay que considerar en caso de 
utilizarla el riesgo de sobre-sedación; la dosificación y monitorización del paciente debe 
ser estricta. Se recomienda utilizarla sólo en el caso de desabastecimiento del resto de 
los fármacos sedantes. La guía de práctica clínica para la prevención y el manejo del 
dolor, la agitación/sedación, el delirium, la inmovilidad y la interrupción del sueño en 
pacientes adultos en la UCI (PADIS, su sigla del inglés Pain, Agitation/Sedation, Delirium, 
Immobility, and Sleep Disruption) de 2018 (1) recomienda utilizar una dosis de carga de 
5-10 mg y una dosis de mantenimiento de 0,03- 0,1 mg/kg cada 0,5-6 hs (prn). Otras 
guías recomiendan también utilizarla de forma intermitente utilizando una dosis de 2-
10 mg cada 3-6 hs según necesidad. (2) 
Otra consideración a tener en cuenta es la posible acumulación del excipiente 
propilenglicol pudiendo generar toxicidad. (2) 
En el caso de no tener alternativa y se opte por la infusión continua la Semyciuc (3) en 
su guía publicada sobre protocolos de analgosedación en pacientes con infección por 
coronavirus en caso de desabastecimiento recomienda utilizar una dosis de 0,05-0,2 
mg/kg/h. En lo que respecta a la dilución del fármaco no se deben utilizar envases de 
PVC por el riesgo de adsorción al material y consecuente pérdida de concentración de 
la droga, por lo que se recomienda la utilización de envases de vidrio o polietileno. 
Algunas concentraciones estables a temperatura ambiente que podrían ser utilizadas en 
este tipo de envases en solución fisiológica 0,9% son: 0,01 mg/ml, 0,05 mg/ml, 0,08 
mg/ml y 0,2 mg/ml; en dextrosa 5%: 0,04 mg/ml y 0,2 mg/ml. (4) La infusión debe ser 
preparada previo a la administración, almacenarla a temperatura ambiente, protegerla 
de la luz y descartar la dilución pasadas las 24 hs.  
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