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RESUMEN

Introduccion: dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos se realiza procedimientos como la sedacion con la
finalidad de brindar relajacion al paciente, para la utilizacion de sedantes se tomara en cuenta parametros
como la prescripcion médica, estado del paciente, tipo de sedacion y efectos adversos.

Objetivo: Analizar el uso de los farmacos sedantes en los pacientes criticos desde una perspectiva nacional
e internacional.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y cualitativo, mediante una minuciosa busqueda bibliografica de
los ultimos 5 afnos, finalmente se obtuvo 35 articulos en diferentes bases de datos como Pudmed, Elsevier,
SciELO, Wiley y Scopus.

Resultados: entre los resultados principales se encontraron perspectivas tanto nacionales como internacionales
acerca de los sedantes utilizados con mayor frecuencia en el servicio de cuidados intensivos.

Conclusiones: se obtuvo que los sedantes con mayor riesgo de delirio son las Benzodiacepinas en comparacion
con el Propofol, a su vez el sedante de primera linea utilizada en la Unidad de Cuidados Intensivos es la
dexmedetomidina.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Propofol; Midazolam; Dexmedetomidina; Sevoflurano.
ABSTRACT

Introduction: within the Intensive Care Unit, procedures such as sedation are performed in order to provide
relaxation to the patient, for the use of sedatives parameters such as medical prescription, patient condition,
type of sedation, adverse effects, etc. will be taken into account.

Objective: analyze the use of sedative drugs in critically ill patients from a national to international
perspective.

Methods: a descriptive and qualitative study was carried out, through a meticulous bibliographic search of
the last 5 years, finally 35 articles were obtained in different databases such as Pudmed, Elsevier, SciELO,
Wiley and Scopus.

Results: among the main results, both national and international perspectives were found about the most
frequently used sedatives in the intensive care service.

Conclusions: it was found that the sedatives with the highest risk of delirium are Benzodiazepines compared
to Propofol, in turn the first-line sedative used in the Intensive Care Unit is dexmedetomidine.

Keywords: Intensive Care Units, Propofol, Midazolam, Dexmedetomidine, Sevoflurane.
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INTRODUCCION

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se lleva a cabo la sedacion, la cual se basa en la administracion
de medicamentos para llevar al paciente a un estado de relajacion y calma, haciendo que pueda tolerar
los procedimientos que requieren para su recuperacion.” En ello, los farmacos sedantes utilizados tienen el
proposito de disminuir el consumo de oxigeno, reducir la ansiedad y brindar el confort al paciente durante la
estancia en la UCI; ademas de que se inclinan a aquellos que tienen mayor probabilidad de morbilidad tomando
en cuenta la prescripcion médica, el estado en el que se encuentra el paciente y una posterior valoracion del
acople al medicamento.®?

De la misma forma, un aspecto a tomar en cuenta son los efectos adversos que se evidencian tras su
administracion en donde el personal de enfermeria desempena un rol de vital importancia pues al estar en
contacto directo con los pacientes son los encargados de identificar cualquier tipo de alteracion para informar
inmediatamente al médico.®

En lo que concierne al pais se utilizan sedantes intravenosos como son el propofol, midazolam y
dexmedetomidina, acorde a las normas de cada institucion de salud, a comparacion de una perspectiva
nacional e internacional en la cual ademas de utilizar sedantes intravenosos también se esta utilizando sedantes
inhalatorios como el isoflurano, sevoflurano y desflurano.®

Al analizar la situacion del Ecuador los sedantes inhalatorios son empleados Unicamente para realizar
intervenciones quirurgicas, por lo que no es comin encontrarlas dentro de las UCI®" evidenciandose que llega
a ser una técnica novedosa que aln no ha ganado el prestigio que merece debido a las ventajas que esta posee,
motivo por el que el objetivo principal de esta investigacion es analizar el uso de los farmacos sedantes en los
pacientes criticos desde una perspectiva nacional.

METODOS

La presente revision bibliografica corresponde a una investigacion cualitativa ya que, se documento articulos
publicados en revistas indexadas de los ultimos 5 afnos, con alcance descriptivo, pues detalla cada farmaco
sedante que se utiliza a nivel nacional e internacional, haciendo énfasis en investigaciones sobre: sedantes
utilizados en la unidad de Cuidados Intensivos y sedantes inhalatorios que se usan en las UCI.

Posteriormente, para seleccionar la informacion se realizé una lectura comprensiva de 35 articulos, mismos
que se encuentran publicados en las bases de datos: PudMed, Elseiver, SciELO, Wiley y Scopus.

Se definié la pregunta PICO siguiente: P (pacientes en cuidados intensivos), | (sedacion intravenosa e
inhalatoria), C (perspectiva nacional e internacional) y O (;Qué farmacos sedantes traen mejores beneficios al
paciente?), dando como resultado un total de 1492 articulos disponibles en las revistas indexadas mencionadas
anteriormente, las cuales mantienen un excelente prestigio académico.

Para seleccionar los articulos se tomo en cuenta varios criterios de inclusion como poblacion estudiada,
investigaciones con evidencia cientifica, estudios publicados a partir del ano 2018 y revisiones de literatura en
articulos enfocados en: la utilizacion de la sedacion inhalada, enfoque actual de la sedacion en los pacientes
criticos, analgesia y sedacion en cuidados criticos y el papel fundamental del personal de enfermeria en la
sedo-analgesia del paciente critico.

Las etapas en los que llevo a cabo la investigacion: 1) identificar la pregunta de investigacion 2) indagacion
y seleccion de los articulos relacionados con la pregunta PICO planteada, 3) analisis a profundidad de cada uno
de los articulos seleccionados y 4) redaccion de los resultados obtenidos.

Al cumplir con los criterios de inclusion se obtuvo 300 articulos; de los cuales 200 mantenian relacion con el
tema planteado. Sin embargo, al aplicar los criterios de exclusion se descartaron 65 investigaciones por falta
de relevancia académica y escasez de informacion veridica, quedando al final 35 articulos los cuales se centran
en el tema seleccionada. Al realizar una lectura comprensiva de cada uno se logra establecer un analisis y
descripcion de cada farmaco sedante, detallando a continuacion las ventajas a través de una comparacion de
la via de administracion.

RESULTADOS

Mediante la comparacion entre la perspectiva nacional e internacional, en la tabla 1 se establecen los
sedantes utilizados con frecuencia en el servicio de cuidados intensivos.

La tabla 2 muestra las principales caracteristicas, resultados y conclusiones de los articulos seleccionados
sobre los sedantes mas utilizados en los que se baso para realizar esta investigacion.

DISCUSION

En la Unidad de Cuidados Intensivos, los pacientes que han ingresado dentro del servicio presentan varias
complicaciones durante su estancia hospitalaria, es por ello, que se han desarrollado distintos procedimientos
que han cubierto las necesidades del area.
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Tabla 1. Sedantes utilizados a nivel nacional e internacional

Sedante Nacional Internacional
Propofol X

Midazolam X X
Desmedetomidina X X
Isoflurano X
Sevoflurano X
Desflurano X

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Caracterizacion de los estudios incluidos

Titulo del articulo

Resultados

Conclusiones

Documento de
posicionamiento:
uso de sedacion
inhalada en el
paciente criticamente
enfermo®

Enfoque actual de la
analgesia, sedacion
y el delirium en
cuidados criticos®

Papel de la enfermeria
en la sedoanalgesia
del paciente critico”

Protocolo de ensayo
Inased (sedacion
inhalada en la UCI): un
ensayo multicéntrico,
aleatorizado y
abierto®

Dentro del servicio de Cuidados intensivos, la sedacion juega un
papel importante para contribuir a la tolerancia al paciente a
cualquier tipo de procedimientos invasivos que se requiera para
su recuperacion; dentro de la practica cotidiana la utilizacion
de sedantes intravenosos, pero en la actualidad se esta llevado
a cabo el uso de sedantes por via inhalatoria ya que, estos
son seguros y eficaces, dentro de ellos se enlista: Enflurano,
Isoflurano, Sevoflurano y Seflurano. De los cuales se toma en
cuenta varios aspectos en su administracion como: el orden de
acuerdo y la velocidad de induccion: Desflurano, Sevoflurano e
Isoflurano. De la misma manera, tomar en cuenta los dispositivos
para administrar: AnaConDa y el MIRUS, haciendo énfasis en las
condiciones necesarias para utilizarlos.

En la utilizacion de los farmacos sedantes se toma en cuenta las
consecuencias a corto y largo plazo pues estan relacionadas a
un incremento de la morbilidad, mayor tiempo de estadia en la
UCI, trastornos depresivos y estrés postraumatico. Un manejo
correcto de sedacion es util en las diferentes situaciones en
las que se encuentra el paciente; donde los sedantes a utilizar
con mayor frecuencia son la dexmedetomidina, propofol y
midazolam.

Para realizar una sedacion exitosa se debe tomar en cuenta los
rangos de sedacion: minima, moderada, profunda y general, de
las cuales el objetivo ideal es mantener un nivel de sedacion que
permita una comunicacion con el personal de salud, utilizandolo
en situaciones especificas y vigilando siempre el patron suefo,
de la misma forma, precautelar futuras complicaciones durante
la estancia en UCI como la sobre sedacion, es decir, administrar
mas sedacion de la que se necesita en el paciente asociandolo
a una prolongacion del destete de la ventilacion mecanica vy,
por el contrario, la infra sedacion que se refiere a la sedacion
insuficiente en la que se presenta ansiedad, trastornos del
sueno, agitacion y desorientacion, agravando la condicion
clinica del paciente. En cuanto a, los cuidados de enfermeria
también tienen validez y fundamentos en el momento en que
se difieran los conocimientos o al mismo tiempo ayudando a la
toma de decisiones para el paciente critico.

Mediante la comparacion entre la administracion de un sedante
intravenoso e inhalatorio se evidencia que el sedante propofol
contiene una mejor farmacocinética a comparacion de las
benzodiacepinas, sin embargo, su utilizacion prolongada provoca
elevacion de los triglicéridos denominado hipertrigliceridemia,
hipotension y depresion respiratoria. Por otro lado, la
dexmedetomidina en la mayoria de los casos estudiados
es insuficiente en el momento de la sedacion profunda, a
comparacion del isoflurano, donde sus beneficios radican en la
taquifilaxia, el gran rango terapéutico y la rapidez de su efecto
por lo que, la sedacion inhalada hace referencia a una mayor
ventaja a comparacion de la sedacion intravenosa como una
disminucion en el efecto de la lesion epitelial.

La estrategia de sedacion inhalada ha
resultado ser eficaz en los pacientes con
ventilacion mecanica, disminuyendo la
utilizacion de opioides y las complicaciones
que se derivan, teniendo efectos importantes
como la retencion de dioxido de carbono.
Ademas, brinda una sedacion segura
permitiendo despertares mas rapidos con
buena estabilidad hemodinamica y menor
relacion en el desarrollo del delirium.

En el manejo de la sedacion se implementa
medidas integradas y especializadas con la
meta de favorecer al paciente y ayudando
a su pronta recuperacion; dentro de estas
medidas estan la adecuada eleccion de
la sedacion, establecer y determinar el
protocolo apropiado de acuerdo con las
normas del establecimiento de salud y junto a
los cuidados médicos y enfermeros.

El optimo manejo de la sedacion brinda al
paciente critico confort, facilita el buen
desarrollo de medidas de soporte y reduce las
complicaciones, disminuyendo el tiempo de
estancia en la unidad de cuidados intensivos
y permitiendo su manejo integral. Dentro
de esto se hace énfasis en los farmacos
sedantes mas utilizados por via parenteral,
que son: Propofol, midazolam, remifentanilo,
y ketamina, con ello, el uso de las diferentes
escalas para valorar el nivel de sedacion:
escala RASS, escala Ramsay, escala SAS,
escala MASS y finalmente el sensor Bilateral
que recopila datos electroencefalografia
avanzada.

En conclusion, la sedacion intravenosa como
la inhalatoria tienen ventajas, pero cabe
mencionar que al hablar de la inhalatoria
se propone investigar mas a fondo sobre sus
beneficios debido a que en varios paises se
desconoce sobre los sedantes inhalatorios o
carecen de evidencias cientifica para ponerlos
en marcha, pero, en la actualidad esta es
menos utilizada, destacando que en los dos
procedimientos no ha cambiado la presencia
del efecto de delirium en la sedacion por
ventilacion mecanica invasiva.
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Sedacion con
agentes anestésicos
inhalados en la UCI
y concentraciones
de gases traza: una
revision®

Uso de  agentes
volatiles para la
sedacion en la
unidad de cuidados
intensivos: una

encuesta nacional en
Francia®

Sedacion con
sistema AnaConda en
pacientes COVID-19

critico y su impacto
en dias de ventilacion
mecanica®

Efectos de la
interrupcion  diaria
de la sedacion en
pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos sometidos a
ventilacion mecanica:
un metaanalisis de
ensayos controlados
aleatorios'?

El remifentanilo
preventivo alivia el
dolor asociado con
la succion traqueal
en pacientes
bajo ventilacion
mecanica y sedacion
dirigida a objetivos:
un ensayo de
viabilidad controlado
aleatorio™

Los anestésicos volatiles utilizados con mayor frecuencia para
la sedacion son: isoflurano, sevoflurano y desflurano, pero se
encuentran en controversia dentro del servicio de cuidados
criticos por un desconcierto sobre la exposicion a estos durante
el trabajo del personal de salud; donde se menciona que no
hay suficientes bases cientificas para apoyar dicha nocion. Se
evidencia, varias ventajas como un destete mas rapido en el
paciente con ventilacion mecanica, ademas de ser propicios
para aquellos pacientes criticos con insuficiencia renal, a
comparacion de los sedantes intravenosos que dependen de una
funcion hepatica y renal mayor, incluso existen beneficios en el
efecto broncodilatador y antiepiléptico.

La sedacion inhalatoria es cada vez mas reconocida dentro
de la unidad de cuidados intensivos de los diferentes paises
como en el caso de Francia donde se realizé una encuesta a los
directivos de UCI, en la que se realizaron preguntas basadas en
este procedimiento, algunos mencionaban que desconocian este
modo de sedacion, otros que los dispositivos para administrar
dicha medicacion no estaba disponible en la institucion de
salud y otros que no evidencian beneficios clinicos. Ademas, las
indicaciones que mas sobresalen en su utilizacion son: fracaso
en la sedacion intravenosa, ARDS y el asma grave, utilizando el
sevoflurano, isoflurano y desflurano.

Al momento del andlisis de los datos se determind una
diferencia significativa en menores dias de estancia en el
caso de administracion de sevoflurano a comparacion de una
sedacion intravenosa exclusiva, también el rango de edad en
los pacientes seleccionados para la sedacion volatil y severidad
de enfermedad. Concluyendo que la sedacion volatil comprende
aspectos de seguridad y econdémicos a comparacion de la
sedacion tradicional. Por otro lado, la incidencia de muerte a
30 dias es similar en la administracion de sevoflurano o sin dicho
medicamento. Ademas, el subgrupo de sevoflurano present6 una
administracion media de 6 dias.

La estadia en el servicio de cuidados criticos con respecto a la
duracion de sedacion aumenta el riesgo de neumonia asociada
al ventilador que por el contrario en la reduccion de la duracion
de la ventilacion mecanica invasiva no es agravante al cuadro
clinico del paciente, entre otros aspectos como la duracion
de la estancia riesgo de traqueotomia en pacientes en estado
critico, determinando que los pacientes con mayor gravedad
de enfermedad en el ingreso tienen una ventilacion mecanica
invasiva con sedacion prolongada, por niveles de sedacion altos
y duraciones largas. En cuanto al género, el sexo masculino
podria ser un factor de riesgo potencial en la ventilacion
mecanica determinando qué el sexo masculino presenta una
estancia mas prolongada en la UCI, sin embargo, varios estudios
no apoyaron dicha afirmacion.

Para el manejo de sedacion los datos obtenidos se centraron
en el insuficiente objetivo para prevenir el dolor durante la
aspiracion traqueal en los pacientes criticos. De hecho, demostro
que un bolo de remifentanilo intravenoso podria mitigar el
dolor relacionado con la aspiracion traqueal en pacientes bajo
la ventilacion mecanica dicha sedacion es objetiva. Por otro
lado, sugirieron que la sedo- analgesia preventiva administrada
antes de la aspiracion de secreciones alivia el dolor en los
pacientes adultos criticos dicho estudio presenta veracidad
en los beneficios. Pero, en la practica demostré que se podria
evidenciar complicaciones como la drogodependencia y no tuvo
mejoria significativa sobre los efectos adversos de la sedo-
analgesia para mitigar el dolor.

La controversia de estos anestésicos se debe
a que ocasionalmente el personal de salud
estuvo expuesto a otros gases que trajeron
consigo consecuencias a largo plazo, razon
por la que en la actualidad se ha optimizado
las condiciones de cada unidad de salud. En el
caso del servicio de cuidados intensivos dichos
sedantes siguen siendo limitados a pesar de
las beneficiosas ventajas que estos ofrecen ya
sea por su alto costo economico, deficiente
conocimiento del personal de salud o por falta
de dispositivos para su administracion.

Los sedantes inhalatorios de accion rapida
por su solubilidad en la sangre y su corto
metabolismo hacen que se incline con mayor
frecuencia para su utilizacion, sin embargo, el
costo elevado interfiere en desabastecimiento
de los dispositivos. Ademas, la exposicion del
personal de salud por la contaminacion de los
gases.

En dicho estudio se demostré6 que no se
evidencia una diferencia significativa sobre
los dias de ventilacion mecanica invasiva
en los pacientes que recibieron sedacion
con sevoflurano en comparacion a los que
recibieron sedacion intravenosa tradicional es
decir no presentan diferencias evidentes en
ninguno de los dos casos expuestos. En cuanto,
al sevoflurano promete ser una herramienta
til y segura hasta el momento sin embargo
seria beneficioso realizar estudios multi-
céntricos y estandarizados para asegurar
un nivel de evidencia adecuado en la nueva
modalidad de sedacion.

En conclusion, una sedacion prolongada
trae consigo secuelas en el paciente critico
agravando su condicion en la unidad de
cuidados intensivos, determinando que la
sedacion inhalatoria es mas beneficiosa para
el paciente al disminuir las complicaciones
a largo plazo. Por otro lado, el personal
de enfermeria debe contribuir en la toma
de decisiones asociados a la estabilidad
hemodinamica del paciente con el objetivo
de un destete mas rapido.

El estudio sugirio que el opioide administrado
para el manejo de la sedacion dirigida
con el objetivo para prevenir el dolor es
insuficiente asociado a la aspiracion traqueal
de secreciones bajo la ventilacion mecanica
invasiva. Se propone una investigacion
a profundidad que determine una sedo-
analgesia preventiva que maximice el alivio
del dolor y mas beneficiosa para él paciente.

No obstante, la presente investigacion se encamina al tema de sedacion, el cual, segin Olmos et al.®
mencionan que el nivel adecuado de sedacion en el paciente con ventilacion mecanica para poder mantener
un balance adecuado con el ventilador y el trabajo respiratorio del individuo, por otro lado, la sedacion
excesiva es un problema que puede conllevar dificultad como el delirium, prolongacion en la VMI, adquisicion
de infecciones segln el tiempo de hospitalizacion, estrés postraumatico o deterioro del patron cognitivo del
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paciente(?,

La sedacion es un parametro clave en el cuidado del paciente con ventilacion mecanica, sin embargo, las
guias de practica clinica actuales recomiendan una sedacion superficial, es decir, que el paciente se encuentre
tranquilo, despierto y colaborador, en caso de no estar estrictamente contraindicado. >4

Resulta importante monitorear periédicamente el nivel de sedacion ya que contribuye a que el paciente sea
facilmente despertado sin la presencia de efectos adversos como el dolor, ansiedad o amnesia, por el contrario,
se necesita que esté calmado y cooperador; las escalas mas utilizadas en el area de UCI son: Escala de Ramsay,
Sedation-Agitation Scale (SAS) y Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).(»

Para la eleccion de un sedante ideal debe contar con caracteristicas como vida media corta y excrecion
independiente, aunque es un reto, se debe analizar la farmacologia para aplicarlo segin los objetivos que
requiere la condicion clinica de cada paciente.'®

Especificamente en el contexto de Ecuador, se puede manifestar que los sedantes utilizados en las unidades
hospitalarias son aplicados segln las normativas. Por ejemplo, a nivel nacional se ha evidenciado que en las
instituciones sanitarias se administra sedantes ccomo: propofol, midazolam, diazepam, dexmedetomidina y
remifentanilo.™

Al hablar del sedante Propofol Barr et al."™ manifiesta que es utilizado para sedacion a largo plazo, el cual
debe ser administrado rutinariamente como infusion intravenosa continua, tiene variaciones en su dosificacion
segun la profundidad en la sedacion, tamano y peso del paciente; asimismo, se debe tener en cuenta estrategias
gue minimicen emergencias tras su administracion, ya que se pueden presentar efectos adversos como depresion
cardiorrespiratoria, hipotension y mioclonias, el almacenamiento excesivo del farmaco y altas dosificaciones en
el organismo provocan el sindrome por infusién de propofol, por lo cual, en las UCI de Brasil esta contraindicado
su utilizacion con un periodo mayor a 48 horas debido a que se pueden presentar episodios de abstinencia tras
la suspension repentina del farmaco. %29

Por otra parte, el midazolam pertenece al grupo de las benzodiacepinas y tienen una accion rapida al igual
que su eliminacion, este farmaco tiene propiedades sedantes, hipnéticas, anticonvulsivantes y miorrelajantes;“
dentro de sus efectos secundarios mas evidentes son la hipotension y la depresion respiratoria. En dosis altas
el paciente es mas propenso a desarrollar tolerancia motivo por el que disminuiria la eficacia terapéutica,
produciendo dependencia fisica y emocional. Ademas, es importante mencionar que se puede desarrollar el
sindrome de infusion del midazolam el cual produce retraso al proceso de despertar al paciente, y a su vez un
aumento del uso de la ventilacion mecanica y de la morbilidad y mortalidad.®"

Sin embargo, Scherer et al.? mencionan que el midazolam es un farmaco de eleccion utilizado con
frecuencia para pacientes que requieran sedo-analgesia prolongada y profunda, ya que no es necesario un
despertar inmediato en el paciente.

Con respecto del sedo-analgésico dexmedetomidina, este se puede emplear como sedante y en comparacion
con las benzodiacepinas, esta vinculado positivamente con la disminucion del tiempo con ventilacion mecanica
y menor incidencia del delirium; por lo que Romagnoli et al.?® refieren que dicho medicamento es el mejor
para su eleccion dentro de las UCI. Sin embargo, su adquisicion es dificil por su alto costo, es por ello, que
depende netamente de la institucion de salud. A nivel nacional se manejan presentaciones de 200 mcg/2ml.

De la misma manera, el diazepam es utilizado para la sedacion moderada por via intravenosa en una
presentacion de 5mg/ml; es importante aplicar cuidados de enfermeria ya que pueden evidenciar diferentes
efectos adversos.®%

Por otra parte, el sedo analgésico remifentanilo ha sido estudiado para evaluar su accion potente sobre
el dolor durante el procedimiento de aspiracion traqueal, la investigacion menciona demostrar que tras
la administracion de dosis bajas, altas o en bolo de este medicamento la efectividad se ve reflejada en la
aplicacion en bolo, por lo que, se podria administrar con mayor validez y seguridad en pacientes adultos, sin
embargo, una complicacion evidente es la drogodependencia la cual puede complicar la evolucion y deterioro
paulatino con la condicion del paciente."

Al hablar del contexto a nivel internacional, los sedantes administrados via intravenosa se utilizan en las
UCI en menor y mayor proporcion que otros, el midazolam y el propofol, actualmente se ha manejado la
administracion de sedacion inhalada, medicamentos como el isoflurano, sevoflurano y desflurano, causando
un gran impacto ya que son conocidos como anestésicos inhalatorios, pero estan destinados a aplicarse como
sedantes. @

Investigaciones han alegado que dicho procedimiento no es reconocido por la mayoria de los profesionales de
la salud, en cambio otros analisis mencionan que, si lo conocen, pero no cuentan con los recursos econdmicos
suficientes o carecen de los dispositivos para poder administrarlos.

Talsi et al.® refieren que algunos profesionales sanitarios que conocen del tema tienen temor al administrar
dichos gases, puesto que en épocas pasadas se ha observado varias complicaciones y hay un compromiso en el
paciente que pueden llegar a afectar su estado de salud, pero Kermad et al.(" revelan que el uso y administracion
via inhalatoria es segura para el personal, siempre y cuando se sigan a cabalidad las instrucciones establecidas
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por cada institucion de salud en sus guias clinicas, pues las cantidades a utilizar son minimas para evitar el
riesgo de salud de los profesionales y el paciente.

Kermad et al.™ manifiestan que el uso del metoxiflurano ha producido fallos a nivel renal debido a las
altas dosis administradas, mas Palacios et al.?® discuten que los niveles de floruro sérico aumentan, pero no
representan un riesgo potencial para ser causante de disfuncion renal en aquellos pacientes que han recibido
tratamiento con sedantes inhalatorios.

Carillo et al.® habla que la administracion de dicha sedacion resulta ser beneficiosa en pacientes en los que
requieran la aplicacion de uno o mas sedantes para alcanzar el nivel deseado o aquellos que padecen de una
sobredosis del farmaco, por lo que, se necesita un despertar mas rapido, cuando haya presencia de hipoxia o
una canalizacion dificil de via periférica para poder administrarlo; razon por la cual Bailly et al.® manifiestan
que esta indicado cuando el paciente requiera una sedacion a largo plazo por su farmacodinamia, es decir, el
metabolismo y excrecion rapida logrando asi, evitar futuras complicaciones.

Finalmente, Blondonnet et al.® destacan la importancia y necesidad de conocimiento acerca de los
dispositivos que se emplean para administrar los sedantes halogenados, entre ellos podemos encontrar,
AnaConDa y el Mirus, siendo estos compatibles con el ventilador mecanico, ademas de ser certificados y
garantizan la seguridad a los pacientes y brindando proteccion al entorno laboral.

Existe evidencia favorable y comprometedora en la cual la utilizacion de AnaConDa para la administracion
del sevoflurano es eficaz en pacientes gravemente criticos debido a que este mecanismo identifica las
concentraciones administradas al final de la espiracion partiendo del flujo, dando como resultado un monitoreo
automatico del anestésico aplicado.®

Por otro lado, en algunos paises se esta llegando a utilizar la clonidina,?” la cual se aplica para sedaciones
ligeras al igual que la dexmedetomidina, pero que no existen pruebas suficientes para que se determinen en la
lista de sedantes empleados en la UCI, debido a que no ejerce su accion por si solo, por el contrario, requiere
de otro sedante para llegar a la dosis deseada.®)

CONCLUSIONES

En conclusion, después del analisis del uso de los farmacos sedantes mas utilizados a nivel nacional e
internacional, se puede evidenciar que las benzodiacepinas representan un alto riesgo de delirio comparado
con los efectos del Propofol, debido a que, los pacientes son mas expuestos a inestabilidad hemodinamica e
hipertrigliceridemia.

Por el contrario, la dexmedetomidina es considerada un sedante de primera elecciéon en la Unidad de Cuidados
intensivos, en vista del poco tiempo que el paciente se encuentre conectado a la ventilacién mecanica. Sin
embargo, los sedantes volatiles se consideran como una opcion ideal y novedosa al proporcionar una estabilidad
hemodinamica y propiedades para broncodilatacion en comparacion con otros medicamentos intravenosos.
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