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RESUMEN

“‘Uso de benzodiazepinas versus dexmedetomidina en el tratamiento de descarga
adrenergica y taquicardia en pacientes con sindrome de supresion etilica en el servicio
de urgencias del Hospital General Dr. Ruben Lefiero en el afio 2022”.

Antecedentes: El trastorno por consumo de alcohol es una preocupacion de salud
mundial, ocupando el séptimo lugar entre las principales causas de muerte y
discapacidad. Durante mucho tiempo el tratamiento de primera linea de esta a sido con
benzodiazepinas las cuales actuan sobre los receptores GABA, el sistema
noradrenergico y la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, demostrando
disminucion de la sintomatologia asi como del puntaje CIWA-Ar, sin embargo, el
tratamiento para esta patologia se a ampliado debido a la gran cantidad de opciones
terapeuticas con las que se cuenta en la actualidad.

Objetivo: Determinar si el farmaco dexmedetomidina tiene mas beneficios que las
benzodiazepinas en el manejo de los sintomas de descarga adrenergica y taquicardia
en el sindrome de supresion etilica.

Hipotesis: Existe una disminucién mas rapida de los sintomas de descarga adrenérgica
y taquicardia en sindrome de supresion etilica con dexmedetomiodina que con
benzodiazepinas

Metodologia: Investigacion clinica, observacional, descriptiva, analitica, correlacional,
transversal y retrospectiva a partir de informacion obtenido en expedientes clinicos y
electronico SAMIH de pacientes con sindrome de supresion etilica del Hospital General
Dr. Ruben Lefiero en el 2022.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 33 pacientes, la edad media analizada fue de
44 anos de los cuales el 85% eran masculinos y el 15% femeninas, se realizo una
diferencia de medias con T student comparando la frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria del paciente al ingreso hospitalario asi como posterior al tratamiento con
benzodiazepinas con un resultado de (t: 5.57 y t: 2.32) y posterior al tratamiento con
dexmedetomidina con un resultado de (T: 5.16 y t: 2.8) sin presentar significancias
estadisticas en ambos casos.

Conclusiones: A pesar de las limitantes de esta trabajo los aspectos que se pueden
rescatar serian los sintomas que se presentan con mayor frecuencia en pacientes con
sindrome de supresion etilica, la relacién es mas frecuente en el sexo masculino
coincidiendo con literatura ya existente, el mayor porcentaje de pacientes llega a la
unidad con supresiéon leve, un gran porcentaje ingresa por haber presentado alguna
complicacién inherente a la patologia como alucinaciones visuales y crisis convulsivas
siendo importante este en el contexto de que pudieran llegar a requerir manejo avanzado
de la vida aérea, aunque los resultados no fueron estadisticamente significativos
deberian realizarse mas estudios de esta naturaleza para determinar si hay alguna mejor
opcion a las benzodiazepinas que disminuyan los dias de estancia hospitalaria y mejoren
con mayor rapidez los sintomas de descarga adrenérgica asi como la taquicardia.
Palabras clave: Sindrome de supresién etilica, dexmedetomidina, descarga
adrenérgica, CIWAR-Ar
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I.-INTRODUCCION

El sindrome de supresion etilica es un problema de Salud Publica en México, asi como
una de las principales causas de muerte y discapacidad, los pacientes con este sindrome
presentan manifestaciones graves como temblor, ansiedad, insomnio, perdida del
apetito, nauseas, emesis, cefalea, diaforesis, agitacion, alteraciones del tacto,
alucinaciones auditivas, alucionaciones visuales, convulsiones incluso llegar a presentar
delirium tremens, por ello es importante brindar un manejo multisistemico para disminuir
la severidad de los sintomas y evitar la progresion al delirium tremens.

Durante mucho tiempo el tratamiento de primera linea en el sindrome de supresion etilica
a sido con benzodiazepinas las cuales actuan sobre los receptores GABA, el sistema
noradrenergico y la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, demostrando
disminucion de la sintomatologia asi como del puntaje CIWA-Ar, sin embargo, el
tratamiento para esta patologia se a ampliado debido a la gran cantidad de opciones
terapeuticas con las que se cuenta en la actualidad.

En el Hospital General Dr. Ruben Lefero se reciben pacientes con multiples patologias;
dentro de las mas frecuentes se encuentran los trastornos mentales debidos al uso de
alcohol por lo que es importante el manejo adecuado de estos para evitar las
complicaciones mas graves, por ello, se realiza una revision durante un afo de los
tratamientos a esta patologia benzodiazepinas versus dexmedetomidina con mejoria de
los sintomas por descarga adrenergica y taquicardia.

Il.- MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Robert S Hoffman hace referencia que el trastorno por consumo de alcohol es una
preocupacion de salud mundial, ocupando el séptimo lugar entre las principales causas
de muerte y discapacidad.

Como tal, la mayoria de los médicos se ven obligados a enfrentar sus complicaciones
en algunos de sus pacientes. Se estima que hay ocho millones de personas
dependientes del alcohol solo en los Estados Unidos, y cada afio ocurren
aproximadamente 500.000 episodios de abstinencia lo suficientemente graves como
para requerir tratamiento farmacolégico. Expresado de otra manera, entre el 2y el 7 por
ciento de los pacientes con consumo excesivo de alcohol ingresados para atencién
médica general desarrollaran una abstinencia grave de alcohol. (S Hoffman , MD, &
Weinhouse, 2023)

Daniel Rebolledo Garcia y Diana Laura Granados en su trabajo sobre perspectivas del
sindrome de supresion etilica: tratamiento a la mexicana nos hacen mencion que el
sindrome de supresion etilica es un problema de salud publica de especial atencidn en
hospitales de segundo nivel en México. Clasificado como un padecimiento neu-
ropsiquiatrico, la evidencia actual refleja dafio sistémico mas alla del sistema nevioso
central. El manejo de estos pacientes se efectua en las salas de hospitalizacion de Me-
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dicina Interna, cuando los sintomas son severos, requiere un abordaje multisistémico en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Si bien los criterios diagndsticos de la Sociedad
Americana de Psiquiatria no se han modificado en las ultimas ediciones (DSM-4 y 5), el
tratamiento durante la ultima década se ha extendido por el gran espectro de opciones
terapéuticas. El costo de hospitalizacion es elevado debido a las multiples
comorbilidades acompafiantes encontradas en el paciente alcohdlico. (Rebolledo Garcia
, Granados Moreno, & Gonzalez Vargas , 2018)

Ricardo de la Espriella Guerrero menciona en la Guia de practica clinica para la
deteccion temprana, diagnostico y tratamiento de la fase aguda de intoxicacion de
pacientes con abuso y dependecia del alcohol, que el alcohol es la segunda sustancia
psicotropica mas usada en el mundo y el tercer factor de riesgo para muerte prematura
y discapacidad. Su uso nocivo es un problema de salud publica mundial, dado su impacto
personal, laboral, familiar, econdmico y social. Es de suma importancia la identificacion
de intoxicaciébn aguda por alcohol, el sindrome de abstinencia alcohdlica y sus
complicaciones, como delirium tremens y encefalopatia de Wernicke, para garantizar de
esta manera un tratamiento oportuno para estos pacientes. (De la Espriella Guerrero ,
De la Hoz Bradford, & Holguin Zarate , 2012)

Las intervenciones psicosociales son efectivas en el tratamiento del trastorno por
consumo de alcohol; sin embargo, hasta el 70 por ciento de las personas vuelven a beber
mucho después del tratamiento psicosocial solo.

Se pueden usar varios medicamentos para tratar el trastorno por consumo de alcohol, lo
que lleva a una reduccion del consumo excesivo de alcohol y al aumento de los dias de
abstinencia.

Los diagndsticos psiquiatricos, el abuso del alcohol y la dependencia del alcohol, en el
Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquiatrica
Americana, Cuarta Edicion, Revision de Texto (DSM-IV-TR) fueron reemplazados por un
diagnéstico, trastorno por consumo de alcohol, en el Manual Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales Aunque el paso entre los trastornos DSM-IV-TR y DSM-5 es
impreciso, la dependencia del alcohol es aproximadamente comparable con el trastorno
por consumo de alcohol, un subtipo de moderado a grave, mientras que el abuso de
alcohol es similar al subtipo leve. (R Holt , MD, & MS, Septiembre 2022)

Fisiopatologia

El alcohol potencia la neurotransmision inhibidora mediante estimulo del receptor tipo A
del GABA, lo cual contribuye a los efectos sedantes y ansioliticos que se observan
durante la intoxicacion. Este receptor se infrarregula durante el consumo crénico de
alcohol, lo que disminuye su funcién y explica muchos de los sintomas de
hiperexcitabilidad que aparecen tras la abstinencia. La intoxicacién prolongada también
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inhibe la funcion del receptor tipo N-metil-D-aspartato (NMDA) del neurotransmisor
excitador glutamato, lo que favorece la alteracion del funcidon cognoscitiva y del
aprendizaje observadas en la intoxicacién. La abstinencia alcohdlica invierte la inhibicién
del receptor NMDA favoreciendo también la aparicion de sintomas y signos de
hiperexcitabilidad.

La supresion de la ingesta alcohdlica también estimula la transmisién dopaminérgica,
que podria ser responsable de las alucinaciones, y la noradrenérgica, lo que contribuye
a la hiperactividad simpatica. (Monte Secades & Rabufial Rey, 2011)

Dos importantes neurotransmisores involucrados en el dafio neuronal son el acido y-
amino butirico (GABA), un neurotransmisor inhibitorio, y el glutamato, el mas importante
neurotransmisor excitatorio. Las afectaciones del receptor GABAérgico contribuyen a la
tolerancia y dependencia al etanol y sintomas de hiperexcitabilidad durante la
abstinencia, mientras que las afectaciones del receptor NMDA glutamatérgico
contribuyen a la tolerancia y dependencia al etanol asi como al establecimiento de los
sintomas de abstinencia. Las afectaciones en el metabolismo del etanol desencadenan
alteraciones conductuales, ya que la disfuncion de la enzima acetaldehido
deshidrogenasa provoca acumulacion a nivel cerebral de acetaldehido, responsable en
gran medida del dafio cerebral ocasionado durante el alcoholismo. (Diaz Soto & Calderin
Miranda , 2020)

Las personas con trastorno por consumo de alcohol pueden experimentar un sindrome
de abstinencia cuando detienen abruptamente o reducen drasticamente el consumo de
alcohol. En algunos casos, estos pueden progresar a convulsiones potencialmente
mortales o delirio tremenes (DT). Los objetivos de la abstinencia supervisada
médicamente son aliviar los sintomas de abstinencia, prevenir el empeoramiento de los
sintomas y preparar al individuo para la transicién a la fase de mantenimiento del
tratamiento (es decir, el tratamiento del trastorno por consumo de alcohol).

La abstinencia de alcohol supervisada médicamente esta indicada para pacientes con
sintomas actuales de abstinencia o en riesgo de desarrollar abstinencia de alcohol. Para
muchas personas con sintomas leves y sin antecedentes de convulsiones o Delirio
Tremens, la abstinencia supervisada se puede gestionar de forma segura y efectiva en
el entorno ambulatorio.

Las personas con sintomas mas graves de abstinencia, o en riesgo de desarrollar
sintomas graves como delirio o convulsiones requieren un seguimiento mas cercano,

generalmente en un entorno hospitalario. (R Holt , MD, & MS, Septiembre 2022)

Manifestaciones Clinicas
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Sin tratamiento, los sintomas de abstinencia de alcohol generalmente comienzan dentro
de las 6 a 24 horas posteriores a la ultima bebida o una reduccion repentina del consumo
cronico de alcohol. El inicio y la duracién de los sintomas de abstinencia varian en
funcion de la gravedad del sindrome. Los sintomas pueden aparecer antes de que el
nivel de alcohol en sangre haya vuelto a cero.

Los sintomas de abstinencia temprana o leve de alcohol incluyen ansiedad, agitacion
menor, inquietud, insomnio, temblor, diaforesis, palpitaciones, dolor de cabeza y antojo
de alcohol. Los pacientes a menudo experimentan pérdida de apetito, nauseas y
vomitos. Los signos fisicos incluyen taquicardia sinusal, hipertension sistdlica, los reflejos
hiperactivos y el temblor. Los sintomas de la abstinencia leve se resuelven en uno o dos
dias.

Algunos pacientes desarrollaran manifestaciones adicionales de abstinencia, como
alucinosis de alcohol, convulsiones de abstinencia o delirio de abstinencia (derila delirio
tremens).

Alucinosis de alcohol: se refiere a las alucinaciones que suelen ser visuales y
comunmente implican ver insectos o animales en la habitacién; también pueden ocurrir
fendmenos auditivos y tactiles, los signos vitales suelen ser normales. Generalmente
comienza dentro de las 12 a 24 horas posteriores a la ultima bebida y se resuelve en
otras 24 a 48 horas.

Convulsiones de abstinencia: Ocurren dentro de las 6 a 48 horas posteriores a que la
bebida se detenga o se reduzca significativamente. Tales convulsiones ocurren en el 10
al 30 por ciento de los pacientes con abstinencia de alcohol. Los factores de riesgo
pueden incluir la abstinencia simultanea de las benzodiacepinas u otros medicamentos
sedantes-hipnoticos; Se ha observado que el riesgo de convulsiones aumenta a medida
que los pacientes se someten a retiradas repetidas "efecto de encendamiento”.

Delirio de abstinencia - El delirio de abstinencia (también conocido como delirium
tremens o "DTs") es una alteracion de inicio rapido y fluctuante de la atencion y la
cognicién, a veces con alucinaciones, en presencia de abstinencia de alcohol. En su
manifestacién mas grave, el delirio de la abstinencia se acompafa de agitacion y signos
de hiperactividad autonémica extrema, incluyendo fiebre, taquicardia grave, hipertensién
y sudores empapados. Generalmente comienza entre 72 y 96 horas después de la tltima
bebida del paciente y se ha informado que ocurre en el 1 al 4 por ciento de los pacientes
hospitalizados por abstinencia de alcohol. (Pace & MD, 2022)

Criterios DSM 5 de Abstinencia de alcohol
A. Cese (o reduccién) de un consumo de alcohol que ha sido muy intenso y
prolongado.
B. Aparecen dos (0 mas) de los signos o sintomas siguientes a las pocas horas o
pocos dias de cesar (o reducir) el consumo de al- cohol descrito en el Criterio A:

1. Hiperactividad del sistema nervioso auténomo (p. ej. sudoracién o ritmo de
pulso superior a 100 latidos por minuto.

14
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2. Incremento del temblor de las manos.

3. Insomnio.

4. Nauseas o vomitos.

5. Alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, tactiles o auditivas.
6. Agitacion psicomotora.

7. Ansiedad.

8. Convulsiones tonicoclénicas generalizadas.

C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clini- camente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccién mé- dica y no se
explica mejor por otro trastorno mental, incluida la intoxicacién o abstinencia por
otra sustancia.

Especificar si:

Con alteraciones de la percepcion: Este especificador se aplica en las raras
circunstancias en las que aparecen alucina- ciones (habitualmente visuales o tactiles)
con una prueba de realidad inalterada, o aparecen ilusiones auditivas, visuales o tactiles,
en ausencia de sindrome confusional. (Association, 2014)

Valoracion de la gravedad de la abstinencia

Se han disefiado varias escalas clinicas para valorar la gravedad del sindrome de
abstinencia alcohdlica. La mas conocida y evaluada en ensayos clinicos es la CIWA-Ar
(Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale —revised-), que se ha
mostrado eficaz en determinar qué pacientes precisan tratamiento farmacoldgico activo.
Este instrumento clasifica por grados diversos sintomas en una escala de puntos, y debe
aplicarse solo después de establecer el diagndstico de abstinencia al alcohol. Se formula
un plan de tratamiento con base en la puntuacién total obtenida en aplicaciones repetidas
durante el periodo sintomatico. Se considera abstinencia leve cuando la puntuacién es
menor de 15, moderada si esta entre 16 y 20 y grave si es superior a 20.

La mayoria de los estudios que avalan su utilizacién se han realizado en Unidades de
desintoxicacion alcohdlica, en Unidades de Psiquiatria y en general en pacientes con
formas leves-moderadas de sindrome de abstinencia. En estas situaciones ha
demostrado ser una herramienta, fiable, reproductible y valida. En cambio existen menos
trabajos que hayan valorado especificamente su utilizacién en pacientes con enfer-
medad aguda concomitante, convulsiones ¢ delirium tremens, por lo que se ha
cuestionado su utilizacion en estos casos. No obstante, existen evidencias cientificas
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que juegan a su favor también en estos supuestos. En un estudio prospectivo la escala
CIWA-Ar demostro su utilidad en pacientes ingresados en plantas médicas generales,
identificando aquellos que desarrollan sindrome menor de abstinencia y precisan
sedacion para evitar complicaciones mayores (Hadorn A3). Por otra parte, en un estudio
prospectivo, doble ciego y aleatorizado, determiné con éxito la necesidad de tratamiento
sedante en pacientes con formas moderadas-severas de abstinencia (CIWA-Ar
19,3+7,9) (Hadorn A2). En ambos estudios las puntuaciones mas altas se asociaron a
un mayor riesgo de presentar convulsiones y delirium. Mas recientemente, la escala se
ha mostrado eficaz en la valoracion de pacientes ingresados con sindrome de
abstinencia alcohdlica en unidades de medicina general con comorbilidad médica
asociada, si bien el porcentaje de enfermos con abstinencia complicada fue bajo (Hadorn
A2). Existen pocos datos sobre su validez en pacientes ingresados en Unidad de
Cuidados Intensivos, aunque en 2 estudios valoré adecuadamente la necesidad de
tratamiento en pacientes con abstinencia alcohdlica ingresados en este escenario
(Hadorn A2). Sin embargo, el umbral empleado (CIWA-Ar > 20) en estos trabajos para
la indicacion de tratamiento fue superior al de otros estudios, por lo que aun no esta bien
definida su utilizacion en este contexto. (Monte Secades & Rabufial Rey, 2011)

Tratamiento

Las benzodiacepinas se utilizan para tratar la agitacién psicomotora que experimenta la
mayoria de los pacientes durante la abstinencia y para prevenir la progresién de los
sintomas menores de abstinencia a los principales. El diazepam (Valium), el lorazepam
(Ativan) y el clordiazepoxido (Librium) se utilizan con mayor frecuencia para tratar o
prevenir la abstinencia del alcohol, pero se pueden usar otras benzodiacepinas. En
general, se prefieren las benzodiacepinas de accién prolongada con metabolitos activos
(por ejemplo, diazepam o clordiazepdxido) porque parecen dar lugar a un curso clinico
mas suave con una menor probabilidad de abstinencia recurrente o convulsiones. Para
la mayoria de los pacientes, recomendamos un enfoque desencadenado por sintomas
para el tratamiento con benzodiacepinas; los pacientes con mayor riesgo de
complicaciones pueden ser apropiados para un enfoque de carga frontal.

Preferimos el lorazepam (Ativan) o el oxazepam (Serax) para el tratamiento de pacientes
con cirrosis avanzada o hepatitis alcohdlica aguda. La vida media mas corta del
lorazepam y la ausencia de metabolitos activos con oxazepam pueden prevenir efectos
prolongados si se produce una sobresedacion. Por el contrario, el clordiazepoxido tiene
una vida media relativamente larga y puede conducir a una sobresedacion en pacientes
con enfermedad hepatica grave. El tratamiento con agentes disponibles en forma
parenteral (por ejemplo, lorazepam, diazepam) puede ser necesario en pacientes que
no pueden recibir medicamentos orales. (Hoffman, MDGerald, & Weinhouse, 2023)

Debido a su actividad agonista de GABA, las benzodiazepinas son la piedra angular de
la gestién de sindrome de abstinencia alcoholica. Siendo diazepam frecuentemente
seleccionado para el tratamiento, debido a su vida media de eliminacién prolongada (t1/2
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= 20-100 h), y la presencia de metabolitos activos reduce el riesgo de sintomas de
abstinencia o convulsiones entre dosis.

Las benzodiazepinas (BNZ) son los medicamentos mas utilizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) para el tratamiento del sindrome de abstinencia alcoholica.
En Norteamérica, los mas utilizados son el diazepam (DZP), el lorazepam (LZP) y el
midazolam, con una accion similar sobre el receptor GABA pero con diferente actividad
farmacodinamica y farmacocinética.

Alternativamente, la dexmedetomidina, un dextroisémero farmacoldgicamente activo de
la medetomidina, es un alfa-2 adrenérgico farmaco con accién en el SNC y se utiliza
para la sedacion breve en la UCI. Las reacciones adversas por su uso son hipotension;
bradicardia y obstruccion sinusal.

Dexmedetomidina es una alternativa clinica en medio de numerosas alternativas
farmacoldgicas como terapia adyuvante para el tratamiento de sindrome de abstienencia
alcoholica, porque no causa depresion de los centros respiratorios y ademas reduce el
uso de opioides hasta en un 66% en el periodo de recuperaciéon. La DEX administrada
para la sedacién generalmente tiene poco efecto sobre la hemodinamica y la respiracion.
Permitiendo una pronta recuperacion y facilitando el alta hospitalaria. (Garcia Mendez ,
Bricefio Santana, & Totomoch Serra, 2021)

Mecanismo de accion dexmedetomidina

La dexmedetomidina, al actuar en los receptores a2 adrenérgicos pro- duce sedacion a
través de los receptores localizados en el lo- cus ceruleus, modulacion del dolor a nivel
del cuerno dorsal e inhibicién de la liberacion de norepinefrina de las neuronas
presinapticas.

A pesar de conocer su alta selectiva a los receptores a2 su mecanismo molecular no se
ha descrito completamente. Entre los diversos mecanismos propuestos, se cree que esta
selectivi- dad deriva de la activacion de los receptores del tipo proteinas G inhibidoras
(a-2A, 0-2B, a-2C) y la integracién de la via de cGMP. Por lo que la unién de la DXM a
los receptores a-2A permite una inhibicién de la adenilciclasa, reduciendo los nive- les
de monofosfato de adenosina (ADP), provocando una hiper- polarizacion de las
neuronas noradrenérgicas. Esto se traduce en la supresion de la conduccién nerviosa al
inhibir la entrada de calcio necesaria para la integracidon de vesiculas de neuro-
transmisores.

Sedacion en paciente critico

A lo largo de las ultimas décadas se ha descrito a la dexmedetomidina para sedacion en
pacientes en unidad de cuidados intensivos (UCI), sometidos a ventilacion mecanica,
comparando su nivel de sedaciéon similar al del propofolo o midazolam. Entre las
principales cararcteristicas favorables afadidas a la Dexmedetomidina se mencionan;
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disminucion en la ventilacion mecanica; menor incidencia en coma o delirimum, asi lo
demostré Skrobikl et al a dosis de 0,2 ug/kg/h, cada 15 min hasta alcanzar una pun-
tuacion de -1 en la escala de agitacién y sedacion de Richmond o una tasa maxima de
0,7 pg/kg/h.

Efectos cardiovaculares

La dexmedetomidina inicialmente con la dosis de carga, produce un efecto
hemodinamico bifasico, con un aumento transitorio de la presion arterial y bradicardia
refleja esto determinando a los niveles de concentracion plasmatica. Esta respuesta
inicial se debe a la vasoconstriccidon inducida por la estimulacién de los receptores a-2B
periféricos en el musculo liso vascular; sin embargo, la hipotension posterior se establece
con los adre- norreceptores alpha 2 presinapticos, que inhiben la liberacién simpatica de
catecolaminas y el aumento de la actividad vagal. Se ha determinado una disminucion
de la presion arterial me- dia en promedio de 13%-27%, posterior a la primera dosis.
Penttila et al, evaluaron los efectos cardiovasculares de la dexmedetomidina en sujetos
sanos, a dosis de 2 mcg/kg intravenoso, manifestando una elevacion de la presion
arterial sistolica en 11 £+ 5 mmHg diastdlica en 16 + 3 mmHg, a 10 minutos de su
administracion. Posteriormente, se manifestd un efecto hipotensor en promedio, > 10
mmHg de reduccién de la presion sistdlica y diastdlica, al igual bradicardia (11 + 2
latidos/min). (Duarte Medrano , 2020)

Algunos pacientes tienen DT refractario a pesar del tratamiento con altas dosis de
benzodiacepinas, posiblemente debido a las bajas concentraciones enddgenas de
GABA o0 a los cambios conformacionales adquiridos en el receptor GABA. La DT
refractario no esta claramente definida; el trastorno también se conoce como "la
abstinencia de alcohol resistente". La afeccion puede estar presente si los sintomas de
abstinencia grave no se controlan adecuadamente después de la administracion
intravenosa de mas de 50 mg de diazepam o 10 mg de lorazepam durante la primera
hora de tratamiento, o 200 mg de diazepam o 40 mg de lorazepam durante las tres a
cuatro horas iniciales de tratamiento.

Se utilizan varios tratamientos auxiliares para controlar a los pacientes con DT
refractario. Los barbituricos (especificamente fenobarbital) pueden ser muy efectivos en
esta poblacion de pacientes cuando se administran con una benzodiazepina. Las
benzodiacepinas, que aumentan la frecuencia de apertura del canal de cloruro de GABA,
y los barbituricos, que aumentan la duracién de la apertura del canal, pueden funcionar
sinérgicamente.

Otro tratamiento alternativo razonable para el DT refractario es el propofol, que puede
actuar para abrir los canales de cloruro en ausencia de GABA y también puede
antagonizar los aminoacidos excitatorios que estan regulados durante la abstinencia de
alcohol.

Es importante destacar que la intubacion traqueal y la ventilacibn mecanica son
frecuentes si se utiliza fenobarbital o propofol. Algunas pruebas preliminares apoyan el
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uso de dexmedetomidina en pacientes con DT refractario. (S Hoffman , MD, &
Weinhouse, 2023).

El haloperidol puede ser administrado en dosis de 0,5-5 mg por via intramuscular cada
30-60 min. o 2-20 mg/h mientras continua dando diazepam 10-20 mg cada 1-2 h.
Antipsicéticos mas nuevos como risperidona (1-5 mg/dia) o la olanzapina (5-10 mg/dia)
puede tener un mejor perfil de seguridad que el haloperidol (2, 5-10 mg/dia) y se prefieren
como complementos del tratamiento con benzodiacepinas.

En pacientes que no responden a las benzodiazepinas y al haloperidol, en algunos casos
se ha utilizado la infusidon de propofol (0,3-1,25 mg/kg/h) en un entorno de cuidados
intensivos. Los riesgos de la infusion de propofol incluyen bradicardia, hipotension,
acidosis metabdlica, pancreatitis aguda y alteraciones de los lipidos. Ademas, es posible
que el propofol no trate el sindrome de abstinencia subyacente porque a menudo se
observa que los pacientes presentan sintomas de abstinencia poco después de
suspender la infusidon de propofol. (Bharadwaj, 2013)
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lll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de supresion etilica es una patologia muy frecuente en los servicios de salud
de Mexico generando un gran impacto economico para las unidades hospitalarias que
atiende este tipo de pacientes y que puede variar dependiendo del numero de dias de
estancia hospitalaria asi como el tratamiento que ellos reciben, aunado a las patologias
coexistentes que presentan.

Mexico es uno de los paises que presenta tasas elevadas de consumo de alcohol,
generando una prevalencia del abuso de este, aumentando en gran medida el ingreso a
los servicios de emergencia de las unidades hospitalaria de segundo nivel de este pais,
de estos pacientes un procentaje no experimenran una abstinencia significativa cuando
suspenden abruptamente el consumo del alcohol pero el resto desarrollara sintomas que
van desde las manifestaciones clinicas menores como ansiedad, inquietud, insomnio,
agitacion, temblor, palpitaciones, cefalea, anorexia, nauseas y vomitos hasta las
manifestaciones clinicas graves alucinaciones, convulsiones o delirium tremens llegando
a poner en riesgo la vida del paciente.

Una situacion relevante es el hecho que en ciertas circunstancias la unidad no cuenta
con el medicamento de primera elecccion para este tipo de patologia, por lo que se tiene
que utilizar el medicamento con el que se cuente en ella, aumentando el periodo de
internamiento de estos pacientes o generando la evolucion de complicaciones antes
mencionadas.

En la actualidad se cuenta con una amplia variedad de medicamentos que pueden
utilizarse como opciones terapeuticas para este padecimiento, es por ello que se
realizara un analisis de la evolucioon de la sintomatologia en pacientes con sindrome de
supresion etilica que fueron tratados con benzodiazepinas y dexmedetomidina en el
Hospital General Dr. Ruben Lefiero.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el mejor tratamiento para la descarga adrenergica y taquicardia en
pacientes con sindrome de supresion etilica en el servicio de urgencias del Hospital
Ruben Lefiero?

IV.- JUSTIFICACION

Las benzodiazepinas son el tratamiento de primera eleccion en pacientes con sindrome
de supresion etilica y se utilizan para tratar la agitacion psicomotora secundario a la
abstinencia y tambien evitando la progresion a las manifestaciones graves, debido a que
las unidades hospitalarias comunmente presentan escasez de medicamentos, se utilizan
medicamentos que no se encuentran muchas veces como alternativa de segunda opcion
en el manejo de estos pacientes.

Los beneficios que este trabajo aportara sera refozar los conocimientos sobre sindrome
de supresion etilica, manifestaciones clinicas, diagnostico, evolucion, tratamiento asi
como evaluar si existe una disminucion mas rapida de los sintomas de descarga
adrenergica y taquicardia posterior a la administracion de un agonista selectivo de los
receptores alfa 2 adrenergicos como la dexmedetomidina versus el tratamiento
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empleado con benzodiazepinas acortando asi los dias de estancia hospitalaria y
disminuyendo o evitando las manifestaciones clinicas graves de este sindrome.

Se espera que este trabajo beneficie en cierta medida a los pacientes con sindrome de
supresion etilica dismiuyendo sus dias de estancia hospitalaria, complicaciones
inherentes a la patologia y complicaciones secundario a su estancia hospitalaria.

De cierta manera tambien se pretende tener una base informatica en el tratamiento de
pacientes mexicanos.

V.- HIPOTESIS

HI. Existe una disminucién mas rapida de los sintomas de descarga adrenérgica
y taquicardia en sindrome de supresion etilica con dexmedetomiodina que con
benzodiazepinas

HO. No existe una disminucion mas rapida de los sintomas de descarga
adrenergica y taquicardia en sindrome de supresion etilica con
dexemedetomidina que con benzodiazepinas.

VI.- OBJETIVO GENERAL
General
Determinar si el farmaco dexmedetomidina tiene mas beneficios que las
benzodiazepinas en el manejo de los sintomas de descarga adrenergica y taquicardia
en el sindrome de supresion etilica.

VIl.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Especificos

Evaluar si los pacientes con sindrome de supresion etilica que presentan
sintomas de descarga adrenergica y taquicardia tratados con dexmedetomidina
tuvieron menor dias de estancia hospitalaria que los tratados con
benzodiazepinas.

Describir los efectos secundarios que presentaron los pacientes con sindrome
que supresion etilica que fueron tratados con dexemdetomidina versus
benzodiazepinas.

Analizar que pacientes con sindrome de supresion etilica tuvieron menor
mortalidad si los tratados con dexemdetomidina o los que fueron tratados con
benzodiazepinas.

VIIl.- METODOLOGIA

8.1 AREA Y TIPO DE ESTUDIO

Investigacion clinica, observacional, descriptiva, analitica, correlacional,
transversal y retrospectiva.

8.2 POBLACION DE ESTUDIO
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Pacientes con sindrome de supresion etilica que presentaron sintomatologia de
descarga adrenergica y taquicardia en el Hospital General Dr. Ruben Lefero.
Limite y tiempo de espacio: Periodo comprendido en enero a diciembre de 2022.
En el area de hospitalizacion del servicio de urgencias del Hospital General Dr.
Ruben Lefiero.

8.3 MUESTRA

Censo de todos los pacientes ingresados al area de Urgencias del Hospital
General Dr. Ruben Lefiero con sindrome de supresion etilica que presentaron
descarga adrenergica y taquicardia, de enero a eiciembre de 2022.

8.4 TIPO DE MUESTREQ Y ESTRATEGIAS DE RECLUTAMIENTO
No probabilistico intencidnal

- Criterios de inclusion:
Expedientes clinicos de pacientes que estuvieron internados en el servicio
de urgencias con sindrome de supresion etilica de enero a diciembre 2022.
Expedientes clinicos de pacientes que estuvieron internados en el servicio
de urgencias con sindrome de supresion etilica y presentaron sintomas
adrenergicos asi como taquicardia de enero a diciembre 2022.

Expedientes clinicos de pacientes que estuvieron internados en el servicio
de urgencias con sindrome de supresion etilica y fueron tratados con
dexemdetomidina o benzodiazepinas.

- Criterios de exclusion:
Expedientes clinicos de pacientes que estuvieron internados en el servicio
de urgencias del Hospital General Dr Ruben Lefero con sindrome de
supresion etilica con reporte incompleto de variables de estudio; alta
voluntaria antes de completar variables de estudio requeridas; que no se
encuentren en el expediente.

- Criterios de eliminacion:
Expedientes clinicos incompletos
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Variable

Tipo

Definicion
conceptual

Escala de
medicion

Calificacion

Edad

De control

Tiempo que
ha vivido una
persona

Cuantitativ
a
discontinu
a

ANos

Sexo

De control

Caracteristic
as bioldgicas
y fisiologicas
que definen a
hombres vy
mujeres

Cualitativa
nominal

Femenino
Masculino

Manifestacion
es clinicas al
ingreso

Dependient
e

Signos y
sintomas de
sindrome de
supresion
etilica

De acuerdo a
la OMS
registrados
en el
expediente

Cualitativa
nominal

Taquicardia,
asterixis,
irritabilidad.

Sat 02

De control

Porcentaje de
hemoglobina
saturada
medida por
oximetria de
pulso

Cuantitativ
a continua

21,34,60,80...etc.

%

FiO2

De control

Fraccion
inspirada de
oxigeno

Cuantitativ
a continua

21,24,30,32.. .etc.

%

Frecuencia
cardiaca

De control

Numero de
contraccione
s del corazon
por unidad de
tiempo

Cuantitativ
a continua

60,70,80...etc.
(latidos
minuto)

por
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Frecuencia De control | Numero de | Cuantitativ | 16, 17, 18, 19,
respiratoria respiraciones | a continua | 20...etc.
de un ser vivo (respiraciones por
en unidad de minuto)
tiempo.

Dias de | De control | Es el numero | Cuantitativ | 1, 2, 3, 4, 5, 6, etc
estancia total de dias | a continua | (dias).
hospitalaria de estancia
de los
pacientes
egresados en
un periodo
dividido entre
el numero
total de
pacientes
egresados.

Uso de | De control | Farmaco que | Cualitativa | Presencia
vasopresores causa un | nominal Ausencia
aumento en
la presion
arterial

Mortalidad Dependient | muertes Cualitativa | Si
e sucedidas nominal No
dentro de una
poblacion a
consecuencia
del sindrome
de supresion
etilica.

8.6 MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE MEDICION
Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico

8.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicaran medidas de resumen (porcentajes y tasa), medidas de tendencia
central (media, mediana y moda) y medidas de dispersion (desviacion estandar,
rango y varianza). Se aplicara estadistica inferencial para la prueba de
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hipotesis. T student y Correlacion. Se representaran los resultados con graficas
y tablas.

IX.- IMPLICACIONES ETICAS

Conforme al Reglamento en materia de investigacion para la Salud de la Ley
General de Salud, se trata de una investigacion sin riesgo.

ASPECTOS LOGISTICOS

-Descripcion del estudio:

a. Este estudio sera sometido a revision por la Jefatura de Ensefianza e

Investigacion del Hospital General Dr. Rubén Lefero

b. Se solicitara acceso a expedientes electronicos y a expedientes fisicos de los
pacientes que cumplan con las caracteristicas previamente especificadas.
Se realizara la revision de los expedientes clinicos.
La informacioén sera transferida a SPSS para realizar el analisis estadistico,
obtener los resultados del proyecto y se procedera a realizar el analisis de los
mismos.

oo

-Recursos humanos:
Investigador
Médicos asesores

-Recursos materiales:
Equipo de computo con software estadistico. SAMIH

-Recursos fisicos
Instalaciones del Hospital General Dr. Rubén Lefero, archivo clinico del hospital.

X. RESULTADOS

Basado a la estadistica del Hospital General Dr. Rubén Lefero se analizaron 41
expedientes de pacientes con diagnostico de sindrome de supresion etilica que fueron
atendidos en el servicio de urgencias de esta Unidad en el afio 2022, del total de los
pacientes 8 de ellos contaban con criterios de exclusion y 33 fueron los que cumplieron
con criterios de inclusién de los cuales 25 pacientes fueron tratados con
benzodiazepinas y 8 tratados con dexmedetomidina, se atendieron 28 pacientes de
género masculino y 5 pacientes de genero femenino. Por lo que se encuentra una
tendencia de la patologia hacia el sexo masculino. GRAFICA 1.
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GRAFICA 1 Sexo de la poblacion analizada. Realizada por el autor con datos
obtenidos en expedientes clinicos y electronico del Hospital General Dr. Ruben Lefiero.

Los pacientes atendidos por esta patologia se encontraban en un rango minimo de
edad de 27 afos y un maximo de 63 afos, con una media de 44 afios. GRAFICA 2.

FRECUENCIA
12
11
l
27 -36 36-45 45-54 54 -63

GRAFICA 2 Edad de la poblacion analizada. Realizada por el autor con datos
obtenidos en expedientes clinicos y electronico del Hospital General Dr. Ruben Lefero.

Se evalud la presencia de signos o sintomas que cumplieran con los criterios del DSM 5
de abstinencia de alcohol durante la atencién en el servicio de urgencias, encontrando 8
pacientes con presencia de diaforesis, 16 pacientes con nauseas, 16 con presencia de
emesis, 4 de los pacientes atendidos presentaron alucinaciones visuales y tactiles motivo
por el cual acudieron para recibir atencion meédica, 10 de ellos con presencia de agitacion
psicomotora, 15 pacientes presentaron ansiedad, 13 de ellos presentaron 1 o varias
crisis convulsivas tonicoclonico generalizadas, se puede apreciar que la sintomatologia
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con mayor frecuencia en este tipo de pacientes son las nauseas y emesis mientras que
en segundo lugar la presencia de ansiedad, con menor frecuencia las alucinaciones.

GRAFICA 3.
Sintomatologia
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GRAFICA 3 Sintomatologia de la poblacion analizada. Realizada por el autor con datos
obtenidos en expedientes clinicos y electronico del Hospital General Dr. Ruben Lefiero.

De acuerdo a la escala clinica CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment for
Alcohol scale —revised-) se clasifico a los pacientes despues de establecer el diagnostico
de abstinencia de alcohol por grados: muy leve (0-9 puntos), leve (10-15 puntos),
moderado (16-20 puntos), grave (21-67 puntos), dentro del grado muy leve hubieron 10
pacientes (30%), leve 9 pacientes (27%), moderado 6 pacientes (18%), grave 8
pacientes (24%), por lo que la mayor poblacion de pacientes con sindrome de supresion
etilica que se atienden en el Hospital General Dr. Ruben Lefero presenta un grado leve
de supresion, sin embargo es importante destacar que existe un 24% de la poblacion
que llegan con sindrome de supresion grave, con presencia de alucinaciones o crisis
convulsivas con muy altas probabilidades de presentar delirium tremens dentro de estos
pacientes uno de ellos amerito manejo avanzado de la via aerea para proteccion de la
misma por la condicion neurologica con la que ingreso a la unidad medica.
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GRAFICA 4 Pacientes clasificados de acuerdo a escala CIWAR-Ar de la poblacion
analizada. realizada por el autor con datos obtenidos en expedientes clinicos y
electronico del Hospital General Dr. Ruben Lefiero.

De todos los expedientes revisados de pacientes con diagnostico de sindrome de
supresion etilica con criterios de inclusion se registraron 29 pacientes que a su ingreso
no ameritaban apoyo suplementario de oxigeno con una fraccion inspirada de oxigeno
al 21%, 2 de ellos ameritaron apoyo suplementario de oxigeno con canulas nasales
simples requiriendo una fraccion inspirada de oxigeno entre 24-40%, 1 paciente amerito
apoyo suplementario de oxigeno con mascarilla simple con fraccion inspirada de oxigeno
entre 41-60% y un paciente que amerito intubacion orotraqueal para proteccion de via
aerea. GRAFICA 5.

Fraccion inspiradora de 02 al ingreso y posterior al

TX.
oo 88% 88%
(]
50% )
6% 12% 3% 3%
0%
21% de24240%  de41a60%  de61a80%

EIngreso @ Posterior al Tx,

GRAFICA 5 Fraccion inspirada de oxigeno en pacientes analizados. Realizada por el
autor con datos obtenidos en expedientes clinicos y electronico del Hospital General
Dr. Ruben Lefiero.

Uno de los objetivos de este trabajo era determinar si el uso de dexmedetomidina en
pacientes con sindrome de supresion etilica tenian mas beneficios que con el uso de
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benzodiazepinas en el manejo de los sintomas de descarga adrenergica y taquicardia,
se realizo una diferencia de medias con T student comparando la frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria del paciente al ingreso hospitalario asi como posterior al
tratamiento con benzodiazepinas con un resultado de (t: 5.57 y t: 2.32). GRAFICA6y 7.
De la misma manera se realiza una diferencia de medias con T student comparando la
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria del paciente al ingreso hospitalario asi como
posterior al tratamiento con dexmedetomidina con un resultado de (T: 5.16 y t: 2.88).
GRAFICA 8y 9.

Diferencia de medias benzodiacepina FC ingreso y
posterior a tratamiento
T student 5,57 (p > 0.05)

5.00 4.36
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

2.91

FC INGRESO FC POST TX

GRAFICA 6 Diferencia de medias de la frecuencia cardiaca de ingreso y posterior a
tratamiento con benzodiazepinas en pacientes analizados. Realizada por el autor con
datos obtenidos en expedientes clinicos y electronico del Hospital Dr. Ruben Lefiero.

Diferencia de medias benzodiacepina FR ingreso y
posterior a tx. T studetn 2.32 (p > 0.05)

2.60
2.55
2.50
2.45
2.40
2.35
2.30
2.25
2.20
2.15
2.10

2.55

FRI FRPTX

GRAFICA 7 Diferencia de medias de la frecuencia respiratoria de ingreso y posterior a
tratamiento con benzodiazepinas en pacientes analizados. Realizada por el autor con
datos obtenidos en expedientes clinicos y electronico del Hospital Dr. Ruben Lefiero.
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Diferencia de medias dexmedetomidina FC ingreso y
posterior a tratamiento
T student 5,16 (p > 0.05)
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GRAFICA 8 Diferencia de medias de la frecuencia cardiaca de ingreso y posterior a
tratamiento con dexmedetomidina en pacientes analizados. Realizada por el autor con
datos obtenidos en expedientes clinicos y electronico del Hospital Dr. Ruben Lefiero.

Diferencia de medias dexmedetomidina FR ingreso y
posterior a tratamiento
T student 2.88 (p > 0.05)

2.80 2.73
2.70
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2.27
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GRAFICA 9 Diferencia de medias de la frecuencia respiratoria de ingreso y posterior a
tratamiento con dexmedetomidina en pacientes analizados. Realizada por el autor con
datos obtenidos en expedientes clinicos y electronico del Hospital Dr. Ruben Lefiero.
Se realiza una comparacion entre la presencia de asterixis en pacientes con sindrome
de supresion etilica al ingreso y la presencia de la misma sintomatologia posterior al
tratamiento con benzodiazepinas y dexmedetomidina, 28 pacientes presentaban temblor
fino en ambas manos al ingreso a la unidad y 5 no lo presentaban, posterior al
tratamiento con benzodiazepinas 3 de ellos continuaron con la sintomatologia mientras
que en el grupo de dexmedetomidina los 8 pacientes ya no presentaban asterixis.
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GRAFICA 10 Presencia de asterixis al ingreso hospitalario y posterior al tratamiento
con benzodiazepinas o dexmedetomidina en pacientes analizados. Realizada por el
autor con datos obtenidos en expedientes clinicos y electronico del Hospital Dr. Ruben
Lefiero.

XIl. DISCUSION

El sindrome de supresion etilica representa una patologia frecuente en nuestro medio
es por ello que es importante tener mayor informaciéon con respecto a la frecuencia de
presentacion de acuerdo a edad y sexo en los servicios de salud de la Ciudad de Mexico,
de acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo cabe destacar que existe mayor
frecuencia de pacientes masculinos (85%) que presentan sindrome de supresion etilica
respecto a pacientes femeninas (15%), con una tendencia mas alta entre los 36 y 54
anos de edad con una media de 44 afios, mediana de 45 y moda de 30, desviacion
estandar de 9.55 y varianza de 91.22, se consideraron signos y sintomas que cumplieran
los criterios del DSM 5 de abstinencia de alcohol siendo mas frecuentes nauseas 49% y
emesis 49%, en segundo lugar de frecuencia ansiedad con 46%, tercer lugar crisis
convulsivas con un 40%, el dolor epigastrico a pesar de no ser criterio del DSM 5 se
presento en el 33% de los pacientes siendo mas frecuente que la agitacion psicomotora
30%, diaforesis con un 24% y alucinaciones 12%, de estos datos tomamos en cuenta
que se pretende evitar las progresion de los pacientes a las complicaciones inherentes
de esta patologia sin embargo debido a la poblacién que se atiende (un ejemplo
importante: pacientes en situacion vulnerable) muchos de estos ya acuden o son
trasladados por personal paramedico por presentar o haber presentado crisis
convulsivas en una o varias ocasiones.

De acuerdo a la escala clinica CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment for
Alcohol scale —revised-) se clasifico a los pacientes por grados: muy leve (30%), leve
(27%), moderado (18%), grave (24%), por lo que la mayor poblacion de pacientes con
sindrome de supresion etilica que se atienden en el Hospital General Dr. Ruben Lefiero
presenta un grado leve de supresion, sin embargo existe un 24% de la poblacion que
llegan con sindrome de supresion grave como se menciono anteriormente, con presencia
de alucinaciones o crisis convulsivas con muy altas probabilidades de presentar delirium
tremens o ameritar manejo avanzado de la via aerea como ocurrio con uno de los
pacientes analizados y con ello prolongar su estancia hospitalaria.
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Uno de los objetivos de este trabajo era determinar si el uso de dexmedetomidina en
pacientes con sindrome de supresion etilica tenian mas beneficios que con el uso de
benzodiazepinas en el manejo de los sintomas de descarga adrenergica y taquicardia,
se realizo una diferencia de medias con T student comparando la frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria del paciente al ingreso hospitalario asi como posterior al
tratamiento con benzodiazepinas con un resultado de (t: 5.57 y t: 2.32) y posterior al
tratamiento con dexmedetomidina con un resultado de (T: 5.16 y t: 2.8) sin presentar
significancias estadisticas en ambos casos.

Las limitantes que se presentaron durante la elaboracion de este trabajo fueron diversas
desde el pequefio numero de pacientes analizados, expedientes que se tenian que
complementar con los datos del expediente fisico y electronico (SAMHI), que al ser un
trabajo retrospectivo no se pudo dar un seguimiento minucioso al tiempo de mejoria de
los sintomas, disminucion o aumento del grado de supresion etilica comparado con el
tiempo, la relacion de pacientes tratados con benzodiazepinas: dexmedetomidina (3:1),
ya que la cantidad de pacientes tratados con dexmedetomidina fue menor en
comparacion con el grupo control. Otro objetivo de este trabajo era demostrar el
pocentaje de mortalidad en este tipo de patologia, de los 33 pacientes analizados
ninguno fallecio durante su atencion en ese internamiento.

XIl.- CONCLUSIONES

A pesar de las limitantes de esta trabajo los aspectos que se pueden rescatar serian los
sintomas que se presentan con mayor frecuencia en pacientes con sindrome de
supresion etilica, que la relacién es mas frecuente en el sexo masculino coincidiendo
con literatura ya existente, el mayor porcentaje de pacientes llega a la unidad con
supresion muy leve a leve, sin embargo un gran porcentaje ingresa por haber presentado
alguna complicacion inherente a la patologia como alucinaciones visuales y uno o mas
episodios de crisis convulsivas siento importante este en el contexto de que pudieran
llegar a requerir manejo avanzado de la vida aérea, aunque los resultados no fueron
estadisticamente significativos deberian realizarse mas estudios de esta naturaleza para
determinar si hay alguna mejor opcidn a las benzodiazepinas que disminuyan los dias
de estancia hospitalaria y mejoren con mayor rapidez los sintomas de descarga
adrenérgica asi como la taquicardia. Una de las reacciones que se podrian atribuir al uso
de la dexmedetomidina es la bradicardia que se presentd en uno de los pacientes y que
posterior al retiro del mismo tuvo mejoria de la frecuencia cardiaca sin embargo se
necesita de un grupo mas amplio para poder realizar una adecuada comparacion.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico.

Paciente Paciente Paciente Paciente

NHC expediente

Edad

Sexo

Manifestaciones
clinicas a su ingreso.
-Asterixis

-Nauseas

-Emesis

-Agitacion psicomotora
-Ansiedad

Signos vitales de
ingreso

-Temperatura
-Frecuencia cardiaca
-Frecuencia
respiratoria

-Presion arterial
sistémica

-Saturacion de oxigeno

Tratamiento con
benzodiazepinas

Tratamiento con
dexmedetomidina

CIWAR

Signos vitales posterior
al tratamiento medico
-Temperatura
-Frecuencia cardiaca
-Frecuencia
respiratoria

-Presion arterial
sistémica

-Saturacion de oxigeno

Uso de vasopresores

Dias de estancia
hospitalaria

Defuncioén




