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Abstract

La sepsis al ser una patologia de con una alta incidencia en la unidad de cuidados
intensivos y con elevada mortalidad, secundario a una respuesta desregulada del
hospedero a la infeccidn y el choque séptico es un subconjunto de sepsis caracterizado
por anomalias circulatorias y metabdlicas, tan profundas que incrementan su mortalidad.
La ventilacibn mecanica y una adecuada sedacién puede beneficiar al paciente en
choque séptico al disminuir el esfuerzo respiratorio, asi como sus necesidades
metabdlicas, mejorando la biodisponibilidad de oxigeno. Los anestésicos volatiles como
el isoflurano o el sevoflurano se han utilizado durante mucho tiempo para proporcionar
anestesia general en el quirdfano y sedacion inhalada en la UCI. La accion de los agentes
halogenados implica mecanismos complejos a través de interacciones con proteinas de
membrana a nivel pre y postsinaptico. In vitro, el sevoflurano redujo los mediadores
inflamatorios y la actividad quimiotactica de neutréfilos en el parénquima pulmonar,
regula la actividad antiinflamatoria y anti apoptética. los anestésicos inhalados muestran
propiedades hipnético sedantes, con una adecuad bioseguridad, con una estabilidad
hemodinamica, sin toxicidad hepatorrenal.

Metodologia

Se realizo el presente estudio retrospectivo, observacional, en donde se realiza la
busqueda en la base de datos de Excel de la UCIA que comprende de marzo 2020 a
mayo 2023. Se seleccionaron 61 pacientes que cursaban con choque séptico y
requerimiento de ventilacion mecanica que acudieron al HRAEI y recibieron atencion en
la unidad de cuidados intensivos. Se dividi6 la poblacién total en dos grupos 34 pacientes
recibieron sedacién inhalada y 27 pacientes recibieron sedacién intravenosa. Debido a
los efectos sistémicos de la sedacion inhalada se planteé el menor tiempo de
requerimiento de ventilador mecénico.

Resultados

Al evaluar los dias de requerimiento de ventilacion mecanica se encontré una diferencia

de 2.54 dias a favor del retiro en los pacientes con sedacion intravenosa.
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Abstract

Sepsis, being a pathology with a high incidence in the intensive care unit and with high
mortality, secondary to a dysregulated host response to infection, and septic shock is a
subset of sepsis characterized by circulatory and metabolic abnormalities, as profound
as that increase their mortality. Mechanical ventilation and adequate sedation can benefit
the patient in septic shock by reducing the respiratory effort, as well as their metabolic
needs, improving the bioavailability of oxygen. Volatile anesthetics such as isoflurane or
sevoflurane have long been used to provide general anesthesia in the operating room
and inhaled sedation in the ICU. The action of halogenated agents involves complex
mechanisms through interactions with membrane proteins at the pre- and postsynaptic
level. In vitro, sevoflurane reduced inflammatory mediators and neutrophil chemotactic
activity in the lung parenchyma, regulates anti-inflammatory and anti-apoptotic activity.
inhaled anesthetics show sedative-hypnotic properties, with adequate biosafety, with
hemodynamic stability, without hepatorenal toxicity.

Methodology

The present retrospective, observational study was carried out, where the search was
carried out in the Excel database of the UCIA, which covers from March 2020 to May
2023. 61 patients with septic shock and mechanical ventilation requirement who attended
were selected. to the HRAEI and received care in the intensive care unit. The total
population was divided into two groups: 34 patients received inhaled sedation and 27
patients received intravenous sedation. Due to the systemic effects of inhaled sedation,
the shorter time required for a mechanical ventilator was considered.

Results

When evaluating the days of mechanical ventilation requirement, a difference of 2.54

days was found in favor of withdrawal in patients with intravenous sedation.
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Resumen

Durante la estancia en la unidad de cuidados intensivos, el paciente puede experimentar
ansiedad, discofort, dolor y delirium, que puede conducirlo a un estado de fatiga,
desorientacion, estrés, taquicardia e incremento del consumo de oxigeno,
hipercoagulabilidad e inmunosupresion. La sedaciéon es una piedra angular en el
tratamiento del paciente critico, ayuda a calmar la ansiedad, proporciona amnesia y
controla la agitacion. (M

En la practica actual la sedacion se basa principalmente en el uso de agentes
intravenosos como el Propofol, dexmedetomidina y midazolam. Sin embargo, estos
agentes farmacologicos no estan exentos de efectos adversos, como la vasodilatacion,
generando hipotension sistémica, toxicidad cardiaca, hipertrigliceridemia, rabdomidlisis,
sindrome de infusion por propofol, delirium, entre otros. Los anestésicos volatiles como
el isoflurano o el sevoflurano se han utilizado durante mucho tiempo para proporcionar
anestesia general en el quir6fano y sedacion inhalada en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), estos anestésicos tienen muchas caracteristicas intrinsecas con
beneficios terapéuticos potenciales que podrian ser especialmente relevantes para los
pacientes de la UCI, y ofrecen méas que sedacion, dentro de estos beneficios se pueden
incluir efectos antiinflamatorios, broncodilatacion dependiente de la dosis, y ademas, son
farmacos de inicio rapido (1 a 2 minutos) y de finalizacion rapida (4 a 7 minutos), han
mostrado beneficios modestos en tiempos de extubacidn mas cortos tras el cese del
sedante inhalado, aunado a un perfil de seguridad para el paciente al administrar

sedacion inhalada a través de dispositivos especificos en la UCI. @
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Introduccion

Los pacientes en estado critico con frecuencia experimentan disconfort, dolor, agitacion,
ansiedad, disnea, entre otras sensaciones desagradables; ademas de permanecer en
decubito durante tiempo prolongado y estar sometido a procedimientos invasivos. Todo
ello condiciona un estado de estrés, fatiga, desorientacién que puede acompafarse de
taquicardia, con aumento en el consumo de oxigeno miocardico, hipercoagulabilidad e
inmunosupresion. Esto es particularmente cierto para los pacientes con ventilacion
mecanica que constituyen una proporcion significativa de pacientes en unidades de
cuidados intensivos. Se considera que el entorno y la atencién de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en general no son ideales para la comodidad del paciente, siendo los
principios basicos de la atencion en la UCI comodidad y aliviar el sufrimiento. El uso
apropiado de analgesia y sedacion minimiza las complicaciones de su estancia y
favorece la sincronia con dispositivos de soporte organico. @

La sedacion se considera la piedra angular de tolerancia y confort del paciente en la UCI,
ayudando a disminuir la incidencia de ansiedad, agitacion y proporcionando amnesia al
paciente. @

La minimizacion del dolor y la ansiedad es una recomendacion considerada un estandar
de la calidad de la atencién. La sedacion es un componente clave en el cuidado de los
pacientes que requieren asistencia mecanica ventilatoria en la UCI, permiten mejorar la
sincronia con el ventilador y disminuir el trabajo respiratorio. )

La profundidad de sedacién se evalla observando el comportamiento del paciente
posterior a realizar diferentes estimulos o mediante dispositivos especializados que
registran ondas cerebrales correlacionandolo con un pardmetro de acuerdo al nivel de
consciencia; esta registrando la informacion a través de escalas de sedacion
estructuradas: BIS, RASS, SAS. ()
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Sepsis

La palabra sepsis proviene del griego ofiyig, con el significado de putrefaccion, utilizada
para nombrar la descomposicién de la materia organica. @

La sepsis afecta de 27 a 30 millones de personas al afio, generando una crisis de salud
a nivel mundial, generando la muerte de siete nueve millones de personas, una muerte
cada 3.5 segundos. En México se realizé un estudio multicéntrico por Carrillo y
colaboradores en 2009, incluyendo 135 UCI, con 11 183 casos de sepsis representando
el 27.3% de sus internamientos, con una mortalidad del 30.4% “

Definicion

La sepsis se define como una disfuncién organica potencialmente mortal secundaria a
una respuesta desregulada del hospedero a la infeccion, siendo la falla metabdlica un
componente fundamental de la sepsis. ©

Choque séptico

El choque séptico se define como un sub agregado a la sepsis en el cual las anomalias
circulatorias y metabdlicas son tan profundas que incrementa su mortalidad, también se
conoce como un estado de insuficiencia circulatoria aguda que se caracteriza por
presentar hipotension, a pesar de una adecuada reanimacion hidrica y la necesidad de
inicio de terapia con vasopresor, asi como la elevacion de lactato. Identificando como
hipotensidn la presion arterial media menor de 65 mmHg. La elevacion de lactato sérico,
puede deberse a la disfuncién celular per se o una disminucion del aporte de oxigeno, el
incremento del metabolismo anaerobio, el incremento de glucolisis anaerdbica y la
reduccion del aclaramiento hepético. El punto de corte para el lacto es mayor de 2
mmol/dl representando un incremento directamente proporcional de mortalidad a valores
mas elevados. ©

La respuesta desregulada del hospedero a la infecciéon implica dafio y el incremento de
la lesién desencadenard insuficiencia organica que a su vez tendra la capacidad de
conducir a falla multiorganica y muerte. Durante la sepsis, la disfuncion organica puede
presentarse en multiples sistemas: nervioso, cardiovascular, respiratorio,

gastrointestinal, renal y hematolégico. Es posible identificar la disfuncion organica

11
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mediante los criterios de evaluacion secuencial de insuficiencia organica, con una
puntuacién de 2 o mas. Un paciente descompensado, requiere de un tratamiento
agresivo y temprano para lograr delimitar el dafio y rescatar al paciente. ©
Fisiopatologia

La respuesta desregulada de la sepsis es el resultado de mecanismos proinflamatorios
y anti inflamatorios desencadenados ante una infeccién que a su vez ocasiona disfuncion
de uno o mas drganos. La progresion de la respuesta inflamatoria sistémica es
secundaria a la activacion de mediadores inflamatorios. Todo inicia mediante el
reconocimiento de patrones moleculares derivados de patégenos (PAMP) y patrones
moleculares asociadas a dafio (DAMP). Estas moléculas son reconocidas por receptores
tipo Toll (TLR) en la superficie de células presentadoras de antigeno (APC), ocasionado
una cascada de transcripcion que desencadena inflamacion, incremento del
metabolismo celular y activacion de la inmunidad adaptativa. Uno de los
desencadenantes de la sepsis es el lipopolisacarido (LPS) de bacterias gran negativas.
En el plasma y en la superficie celular de las células presentadoras de antigeno contiene
proteinas y receptores que se unen especificamente al LPS también conocidas como
proteinas de unién al LPS, el CD14 corresponde al receptor de LPS el cual transfiere la
sefial via TLR4. La union de PAMP Y DAMP a células APC conduce a la activacion
celular que lleva a la traslocacion nuclear del factor NF- kB en linfocitos B activados, lo
gue promueve la produccién de citocinas proinflamatorias como interleucina 1 (IL-1),
interleucina 2 (IL-2), interleucina 18 (IL-18), factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a) e
interferon (IFN),secundariamente se producen Interleucina 6 (IL-6), interleucina 18 (IL-
8), interferén gamma (IFN y), asi como se activa el sistema de complemento y la cascada
de coagulacion. Los neutrofilos activados forman redes extra celulares con la capacidad
de inmovilizar el patégeno y estimular aiun mas la respuesta inflamatoria, asi como
cuentan con la capacidad de activar la cascada de coagulacién. El sistema de
complemento tras la union de la fraccion 5a con los neutréfilos inducen la red neutrofilica
gue produce dafio oxidativo y coagulopatia, generando un estado protrombotico y

bloqueo fibrinolitico. En el paciente séptico la activacion de la coagulacién es parte de
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una respuesta inmunitaria adaptativa; pero la coagulacién intravascular diseminada
(CID) resulta de una activacion desmedida y deletérea de la coagulacion. La CID es
secundaria a la activacion de factores de coagulacién en el lecho microvascular que
puede progresar a disfuncién organica. Mediadores inflamatorios promueven la
activacion de trombina. Macréfagos, monocitos y células endoteliales expresan factor
tisular en su superficie, la coagulacion se activa durante la interaccion de estas células
con los PAMPS Y DAMS, también el sistema fibrinolitico entra en disfuncién, por una
disminucién de los inhibidores de trombina y plasmindégeno y el incremento del inhibidor
del activador de plasminogeno. La disminucion de los sistemas anticoagulantes
fisiologicos conduce a estado protrombdético. El rgano diana en sepsis es el endotelio el
cual lleva a cabo funciones de hemostasia, interviene en procesos inflamatorios y regula
la presion arterial. Secundario a la estimulacion por citocinas y complemento activado,
se activa el endotelio generando una superficie procoagulante, bloqueo fibrinolitico
expresion de moléculas de adhesion y produccion de mediadores inflamatorios y
sustancias vasoactivas. Mediadores inflamatorios llegan a suprimir la produccion
plaquetaria, asi como el consumo durante la coagulacion intravascular diseminada al ser
activadas por la trombina el sistema de complemento y el fator de von Willebrand (FvW)
)

El choque séptico se caracteriza por presentar manifestaciones macro y micro
hemodindmicas. La macro hemodinamia la podemos dividir en tres fases una fase
hipovolémica, hiper dinamica y disfuncion cardiaca. La fase hipovolemia es secundaria
a una hipovolemia relativa por la pérdida de las resistencias vasculares sistémicas
ocasionando hipotensién arterial, asi como una disminucioén significativa del volumen
estresado ocasionando una disminucion del retorno venoso, asi como también esta fase
se puede ver influenciado por la presencia de pérdidas de liquido secundario a fiebre,
perdidas intestinales, sangrado y disminucion de la ingesta de liquido. La segunda fase
se caracteriza por un estado hiper dinamico y la tercera fase por disfuncién miocardica,
siendo intercambiables estas fases. Existe una fase temprana hiper dinamica del choque

séptico caracterizada por un gasto cardiaco alto, disminucién de resistencias vasculares
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periféricas e hipovolemia relativa; la fase tardia hipo dinAmica del choque séptico se
integra por un gasto cardiaco bajo, hipoperfusion tisular y falla multiorganica. La
microcirculacion definida como los vasos sanguineos con diametro menor de 100
micrOmetros: arteriolas, capilares, venas post capilares y vénulas; son las encargadas
del transporte de oxigeno, nutrientes, intercambio de solutos y transporte hormonal. La
sepsis conduce a una disminucién de la densidad capilar y perfusion, secundario a la
disfuncion endotelial, alteraciones en la comunicacion celular y adhesividad celular. La
hipoxia tisular también conocida como una presion parcial de oxigeno disminuida en
presencia de reacciones redox produce hipoperfusion tisular. )

Durante la sepsis, los pulmones son un sistema predominantemente afectado sin la
existencia de una patologia pulmonar primaria. El sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) inducido por sepsis es secundario al descontrol de una interaccion de
citocinas proinflamatorias y mediadores celulares, con la capacidad de generar dafio a
nivel alveolocapilar, este dafio puede clasificarse en tres fases: fase exudativa
caracterizada por edema y hemorragia alveolar, fase proliferativa caracterizada por
organizacion y reparacion, y fase fibrética caracterizada por fibrosis con una aparicion 3-
4 semanas posteriores al inicio del SDRA. La lesién directa o indirecta pulmonar produce
un incremento de la permeabilidad alveolocapilar, obteniendo un incremento progresivo
de exudado rico en proteinas. Estas proteinas inactivan al factor tensoactivo y disminuye
la produccion de surfactante por lesién de los neumocitos tipo 2; la disminucion de
surfactante aumentara la tension superficial y conducira a la produccion de atelectasias.
Adicionalmente los neutrofilos sufrirdn atrapamiento en la circulacion alveolocapilar
ocasionando un dafio adicional. La respuesta inflamatoria caracterizada por migraciéon
de neutréfilos y macrofagos al sitio de lesion, generando liberacibn de mediadores
inflamatorios que contribuyen a la lesién y destruccion difusa a nivel endotelial. Al existir
destruccion de neumocitos tipo | y depdsito de leucocitos y plaquetas, coexiste una
hiperplasia de neumocitos tipo Il. Durante la etapa avanzada se desarrolla un dafio
alveolar difuso. Al recibir un tratamiento temprano la lesion pulmonar se considera

potencialmente reversible. ©
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Se ha descrito que la ventilacion espontanea en un paciente con choque séptico podria
conllevar a una mayor lesion tisular, secundario al gran esfuerzo respiratorio ejercido por
el paciente. La ventilacion mecanica y una adecuada sedacion puede beneficiar al
paciente en choque séptico al disminuir el esfuerzo respiratorio, asi como sus
necesidades metabdlicas, mejorando la biodisponibilidad de oxigeno en el estado de
choque. @

Anestésicos - sedantes en el paciente con choque séptico

Durante procedimientos anestésicos los pacientes con choque séptico se consideran
hemo dinamicamente inestables, por lo que la induccidon anestésica debe controlarse
para minimizar la vasodilatacion y depresion miocéardica. Por lo general las dosis minimas
de los medicamentos de uso comun son apropiadas. La ketamina y el etomidato son
farmacos que podrian proporcionar una inducciéon manteniendo la hemodinamia del
paciente. Siendo la ketamina un agonista del receptor de NMDA con propiedades
sedantes- hipndticas y analgésica. Se reconoce un efecto simpaticomimético de este
farmaco, asi como inotrépico negativo, ademas cuenta con un efecto inmunomodulador
y broncodilatador. El etomidato es una agonista GABA A, no produce vasodilatacion ni
depresion miocardica, sin embargo, puede generar supresion suprarrenal aguda.

El Propofol titulado de una forma cuidadosa en conjunto con vasopresores, €s una
adecuada opciéon para la induccién en pacientes hemo dinamicamente inestables,
proporcionando efectos inmunomoduladores, como la inhibicion del estallido oxidativo en
los neutréfilos. 9

La analgesia es un componente esencial de una anestesia equilibrada, los opioides son
analgésicos potentes y de eleccion, requieren de un metabolismo hepatica con excrecion
renal, sin embargo, el remifentanilo es metabolizado por esterasas plasmaticas y
tisulares, con efectos minimos en la contractilidad miocardica, asi como disminuye la

concentracion alveolar minima de los anestésicos volatiles. 19
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Sedacion intravenosa

La practica actual de sedacién se basa en gran medida en agentes intravenosos, como
propofol y dexmedetomidina. Encuestas recientes sobre practicas de sedacion también
han encontrado que el midazolam y el propofol contindan siendo ampliamente utilizados
para la sedacion en la UCI. Sin embargo, se deben preferir las estrategias sin
benzodiazepinas para la sedacion en la UCI, ya que el uso de benzodiazepinas se asocia
con una disminucién de los dias sin ventilador, un mayor riesgo de delirio y peores
resultados a largo plazo en general. 19

Propofol

El propofol es quizas el agente mas utilizado administrado para la sedacion intravenosa
continua en los Estados Unidos. El propofol se une a los receptores del acido gamma-
aminobutirico (GABA) A, asi como a los receptores de glicina, nicotinicos y muscarinicos,
produciendo efectos similares a los de las benzodiazepinas. Al igual que las
benzodiazepinas, el propofol no tiene efectos analgésicos. El propofol es altamente
soluble en lipidos, cruza rapidamente la barrera hematoencefalica y se redistribuye
rapidamente en los tejidos periféricos. Estas caracteristicas dan como resultado un
rapido inicio y fin de la accion. Sin embargo, la administracion prolongada puede dar
lugar a la saturacion del tejido que, en dltima instancia, puede producir una
compensacion retardada de la accion. Al igual que las benzodiazepinas, el propofol suele
causar depresion respiratoria e hipotension sistémica. Debido a que el propofol se
disuelve en una emulsion de lipidos, las tasas mas altas de infusion de propofol pueden
producir hipertrigliceridemia y pancreatitis aguda. Cada mililitro de solucién de propofol
contiene 1,1 kcal de nutricidn; por tanto, una velocidad de infusién de alrededor de 40
ml/h da como resultado mas de 1 000 kcal de nutricion en 24 horas. El sindrome de
infusién de propofol es una complicacién poco comun que tipicamente se asocia con la
infusion prolongada de dosis altas de propofol (es decir, >70ug/kg por minuto), aunque
se notifican casos con velocidades de infusion mas bajas o con una administracion mas
breve. El sindrome de infusion de propofol se caracteriza por acidosis metabdlica,

hipotensidn, arritmias cardiacas, hipertrigliceridemia y, con menos frecuencia, por lesién
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renal aguda, rabdomidlisis, insuficiencia hepética. En un metanalisis de 16 ECA que
compararon el propofol con agentes alternativos para la sedacion de duraciéon moderada
a prolongada (es decir, >2 dias), el propofol se asocié con una duracién mas corta de la
ventilaciéon mecanica y una estancia en la UCI mas corta.

Midazolam

Es una benzodiacepina que causa una reduccion del flujo sanguineo cerebral y el indice
metabdlico cerebral, activa los receptores GAABA A, que genera un efecto ansiolitico,
hipnotico y sedante. Es una molécula de alta liposolubilidad, tras su administracion
intravenosa se distribuye con rapidez y tiene una semivida de 6-15 min, tiene una alta
afinidad por la unién a proteinas del 94-98%, tiene una semivida de eliminacion de 1.7 a
3.5h, con un aclaramiento de 5.8-9ml/kg/min. Existen factores que prolonga la semivida
del midazolam como la obesidad, cirrosis hepatica, la edad y la gravedad del paciente.
Se metaboliza por el citocromo p450 CYP 3A4 y 3A5 a 1-hidroximetilmidazolam y 4-
hidroximidazolam, estos metabolitos poseen actividad sedante y pueden acumularse al
utilizarse midazolam por periodos prolongados. (12

Dexmedetomidina

La dexmedetomidina es un agonista alfa-2 que no reduce el impulso respiratorio, tiene
propiedades analgésicas y puede tener toxicidad cardiaca en algunos pacientes en dosis
mas altas. Un nivel profundo de sedacion no es posible con dexmedetomidina sola, y en
algunas situaciones se puede considerar el uso de multiples agentes. En un metaanalisis
de 24 ECA que compararon la dexmedetomidina con agentes alternativos, la estancia en
la UCI fue mas corta con la dexmedetomidina, mientras que la duracion de la ventilacion
mecanica no fue significativamente diferente. ®

Sedacioén inhalada

Los anestésicos volatiles como el isoflurano o el sevoflurano se han utilizado durante
mucho tiempo para proporcionar anestesia general en el quir6fano y sedacién inhalada
en la UCI. ) Ademas de su funcidon como anestésicos sedantes, este grupo de farmacos
tiene caracteristicas intrinsecas que pueden representar un beneficio terapéutico

benéfico que pueden ser relevantes para los pacientes de la UCI. El uso de anestésicos
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volatiles para mantener sedacién en la UCI, aumento en algunas regiones a partir de la
pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), todo ello secundario a la
baja disponibilidad de medicamentos sedantes intravenosos y la necesidad de ampliar la
capacidad de camas de la UCI. 19

Los agentes halogenados son moléculas con un esqueleto de carbono y varios atomos
de halégeno (cloro, flior o bromo). Las caracteristicas fisicas de los agentes
halogenados, en particular las relacionadas con la solubilidad en la sangre o en los
organos, tienen implicaciones importantes para su uso en la practica clinica; de hecho,
la solubilidad de los gases en el plasma esta inversamente relacionada con su rapido
inicio y fin de la accion. De esta forma, un gas anestésico poco soluble en plasma
permitira una rapida induccion de narcosis y sera rapidamente eliminado tras el cese de
su administracion, ocasionando un rapido despertar. El coeficiente de reparto gas/sangre
es, por tanto, el parametro mas determinante para la rapidez de accion del gas y el
despertar del paciente. 1)

La accion de los agentes halogenados implica mecanismos complejos a través de
interacciones con proteinas de membrana a nivel pre y postsinaptico, tanto en tejido de
sistema nervioso como en otro tipo de tejido. En general, reducen la excitacion
presinaptica y la liberacion de neurotransmisores, reducen la actividad de los
neurotransmisores en la membrana postsinaptica, ejercen efectos anti-N-metil-D-
aspartato, tienen efectos anticonvulsivos y pueden causar electroencefalograma
isoeléctrico con supresion de rafagas en dosis altas. Los agentes halogenados ademas
tienen un efecto broncodilatador por accion directa sobre el masculo liso bronquial e
inhibicion de la transmision del impulso vagal a nivel de la fibra posganglionar. También
inhiben la respuesta de vasoconstriccion pulmonar hipdxica de una manera relacionada
con la dosis. Los agentes halogenados son farmacos de inicio rapido (1 a 2 min) y de
finalizacion rapida (4 a 7 min) que inducen una reduccion dependiente de la dosis en el
impulso respiratorio y permiten objetivos de sedacion leve a profunda. Las fracciones de
gas al final de la espiracion son buenos sustitutos de las concentraciones cerebrales de

los farmacos, el control de dichas fracciones de gas al final de la espiracion podria
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representar una forma eficaz de ajustar la sedacidon a las necesidades del paciente
(rango habitual de 0,2 a 1,4 %. Es importante destacar que los agentes halogenados
experimentan eliminacion pulmonar y tienen un bajo nivel de metabolismo hepatico (tasa
de metabolismo de 2 a 5% para sevoflurano, 0,2% para isoflurano y 0,02% para
desflurano), sin produccién de metabolitos activos (iones de flior) o alteraciébn en
pruebas de laboratorio hepéticas/renales en pacientes. %

Ningun agente sedante disponible en la actualidad presenta las caracteristicas de un
farmaco optimo: sin acumulacion clinicamente significativa, sin eliminacion dependiente
de érganos, sin tiempo de despertar prolongado y sin consecuencias hemodinamicas @
El dispositivo Sedaconda-ACD no contiene componentes eléctricos y es compatible con
escaneres de resonancia magnética y tomografia computarizada; la ultima version de
Sedaconda-ACD-S tiene un espacio muerto mas pequefio de 50 mly, por lo tanto, puede
permitir volimenes corriente tan bajos como 200 ml. El Sedaconda-ACD permite la
vaporizacion pasiva de sevoflurano e isoflurano, administrados continuamente al
dispositivo en forma liquida a través de una bomba de jeringa eléctrica. Después de cebar
la linea del agente con 1,5 ml del agente, las velocidades de bombeo indicativas para
isoflurano y sevoflurano son de 2 a 7 ml/h y de 4 a 10 ml/h, respectivamente, para obtener
fracciones al final de la espiracion de 0,2 a 0,7 % y 0,5 a 1,4%, respectivamente. El
Sedaconda-ACD también contiene una capa de carbén activado que captura > 80 % del
agente exhalado, que se puede volver a administrar durante la préxima inspiracion. 9
Seguridad

El uso prolongado de sedantes inhalados (durante > 48 h) ha demostrado una buena
seguridad con efectos equivalentes sobre la estabilidad hemodinamica, sin toxicidad
hepatorrenal y posiblemente menos agitacion en comparacion con los agentes

intravenosos.
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Efectos adversos

El riesgo de hipertermia maligna desencadenada por agentes halogenados es muy raro,
pero debe identificarse rapidamente, ya que requiere un tratamiento urgente. La
hipertermia maligna ocurre en pacientes genéticamente susceptibles y combina
hipertermia, hipercarbia e inestabilidad hemodinamica. El farmaco desencadenante (y el
dispositivo en el caso de los agentes halogenados) debe retirarse de inmediato y el
tratamiento especifico se basa en dantroleno sodico intravenoso. ldealmente, estos
sintomas deben separarse de los eventos mas comunes de la UCI, como una nueva
sepsis y el deterioro de la funcion pulmonar. 41

Los agentes halogenados son medicamentos de accion corta, que son faciles de titular
al nivel objetivo desde una sedacion ligera a una profunda. Un estudio aleatorizado
durante 1 afo, aleatorizo tres grupos de sedacion; sevoflurano, Propofol y midazolam,
recibiendo analgesia con remifentanilo; manteniendo un RASS de -3 a -4,
proporcionando sedacion hasta las 96 horas o antes en caso de cumplir con criterios
para el retiro de la ventilacion. Observaron un tiempo de despertar mas corto en el grupo
con sevoflurano versus propofol intravenoso o midazolam con una P:0,001, El retraso en
la extubacion fue significativamente menor en el grupo con sevoflurano P:0,001. 13
Una primera revision sistematica y metaanalisis de ocho ensayos (523 pacientes)
publicados antes de 2015 confirmdé una reduccion en los tiempos de extubacion
(definidos como el tiempo entre la suspension de la sedacidn y la extubacion traqueal)
cuando se usa sedacion inhalada con desflurano, sevoflurano o isoflurano, en
comparacién con midazolam o propofol intravenosos (diferencia de medias, -53 minutos;
intervalo de confianza [IC] del 95%, - 75 a -30; PAG < 10-5). Las diferencias fueron
mayores cuando se comparoé la sedacion inhalada con midazolam (-292 minutos; IC del
95 %, -384 a - 200; PAG < 10-5) que con propofol (-29 minutos; IC 95%, -47 a- 11; P =
10-3). Estos hallazgos contrastan con los de un estudio retrospectivo en pacientes
ventilados en la UCI quirdrgica que recibieron sedacion prolongada (> 96 h), en el que

los pacientes que recibieron isoflurano inhalado (n = 72) tuvieron mas dias sin ventilador
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en el dia 60, mas dias sin hospitalizacion en 6 meses, y disminucion de la mortalidad, en
comparacion con los pacientes que recibieron midazolam o propofol (n = 128) (11)

En la actualidad, existe una importante literatura que respalda la seguridad general de
administrar sedacion inhalada a pacientes de la UCI a través de dispositivos especificos,
sin riesgo de tolerancia o abstinencia y sin efectos adversos importantes, como efectos
sobre la mecanica respiratoria o la funcién renal o hepatica.

Multiples investigaciones preclinicas sugieren que el isoflurano y el sevoflurano pueden
tener importantes efectos de proteccidon pulmonar mediados por mecanismos que
podrian ser muy relevantes para la patogenia y la resolucion del SDRA. 9

In vitro, el sevoflurano redujo la secrecion de mediadores inflamatorios y la actividad
qguimiotactica y la adherencia de los neutrofilos en células epiteliales alveolares
cultivadas después de la exposicion a lipopolisacaridos (LPS), y macréfagos alveolares
tratados con sevoflurano después de que LPS aumentara la fosforilacion de la cinasa
regulada extracelularmente, una cinasa antiinflamatoria y antiapoptética. %

Sedacion inhalada durante la pandemia de COVID-19

Durante la pandemia de COVID-19, muchos hospitales han pasado o estan considerando
el uso de sedacion con anestésicos volatiles inhalados para conservar los agentes
sedantes intravenosos. Sin embargo, la evidencia indica que los agentes inhalados como
el isoflurano y el sevoflurano ofrecen mas que solo sedacion y pueden ser ventajosos
para los pacientes con SDRA por COVID-19. Estos beneficios pueden incluir efectos
antiinflamatorios y menor resistencia de las vias respiratorias a través de la
broncodilatacion dependiente de la dosis. Los agentes volatiles también dilatan los
lechos vasculares pulmonares. Los regimenes de sedantes inhalados han mostrado
beneficios modestos en tiempos de extubacion mas rapidos tras la interrupcion del
farmaco, lo que se atribuye a su eliminacién Unica a través de la exhalacion pulmonar
con un metabolismo sistémico insignificante. 4

Los agentes volatiles inhalados muestran propiedades farmacodinamicas similares a los
sedantes intravenosos, es decir, hipnosis dependiente de la dosis, depresion respiratoria

e hipotension. El uso prolongado de agentes volatiles ha mostré buena seguridad con
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una estabilidad hemodinamica equivalente, sin toxicidad hepatorrenal y posiblemente
menos agitacion en comparacion con los agentes intravenosos. El uso prolongado de
sevoflurano puede estar asociado con diabetes insipida en algunos casos raros. Los
efectos adversos raros incluyen hipertermia maligna en individuos genéticamente
susceptibles, que se identifica por hipertermia, hipercapnia e inestabilidad

hemodindmica. 4
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Planteamiento del problema

El paciente en estado critico regularmente requiere analgesia y sedacién para alivio del
dolor y ansiedad, permitiendo realizar procedimientos invasivos, asi como lograr una
ventilacion mecanica sincrénica. El uso de sedacion intravenosa conlleva efectos
adversos indeseables como la vasodilatacion, cardiotoxicidad, bradicardia, toxicidad
farmacolégica, mayor incidencia de delirium. Asi mismo la sedacion intravenosa se
asocia con un mayor requerimiento de vasopresor y dias de ventilacibn mecanica,
secundariamente con mayor exposicion del paciente al ventilador mecanico evaluado en
tiempo, con sus riesgos potenciales.

El presente estudio evaluara el impacto de la sedacion inhalada vs sedacion intravenosa
en los dias de ventilacibn mecéanica en el paciente con choque séptico en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

¢, Cuantos dias de ventilacion mecéanica reduce el uso de sedacion inhalada en pacientes

con choque séptico?
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Justificacion

El choque séptico es una de las patologias mas comunes en la unidad de cuidados
intensivos, el uso de sedacion intravenosa se ha asociado a efectos adversos
indeseables como la vasodilatacion con mayor requerimiento de vasopresor,
hipertrigliceridemia bradicardia, cardiotoxicidad, sedacion insuficiente a pesar de
alcanzar su dosis maxima requiriendo de dos o mas sedantes. Sin embargo en la
actualidad disponemos de halogenados en la unidad de cuidados intensivos mediante el
sistema anaconda, dichos farmacos inhalados, son aptos para proporcionar una
sedacion superficial o profunda, son de rapida titulacion y al no depender de un
metabolismo renal o hepatico, son aptos para utilizarse en paciente con insuficiencia
hepatica o enfermedad renal, aguda o cronica, la rapida eliminacion del farmaco permite
recuperacion del estado de alerta de 4 a 7 minutos posterior a la suspension, esto
pudiendo asociarse al menor riesgo de delirium del paciente. Asi como el uso de
sedacion inhalada se asocia a una menor vasodilatacion impactando con el

requerimiento de vasopresor y sus efectos adversos.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar los dias de ventilacion mecéanica en pacientes con choque séptico al mantener
una sedacion inhalada vs sedacién intravenosa y demostrar su diferencia con respecto

al tiempo requerido del soporte respiratorio

Objetivos especificos

1. Identificar los dias de requerimiento de ventilacibn mecanica en pacientes con
choque séptico

2. Cuantificar la dosis y dias de requerimiento de vasopresor

3. Cuantificar los dias de estancia en UCI

4. Comparar la incidencia de delirium en pacientes con sedacion intravenosa vs

sedacion inhalada

25
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Hipétesis:
La sedacién inhalada reduce los dias de ventilacion mecanica en pacientes con choque

séptico

26
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Metodologia de la investigacion
Area de investigacion:

Medicina critica
Disefio del estudio.

Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, cuantitativo

Definiciéon del universo:

Pacientes del HRAEI hospitalizados en la UCI que cursaron con choque séptico mas

requerimiento de ventilacion mecanica en el periodo marzo 2020 a mayo 2023

Criterios de inclusion:

e Pacientes que ingresen a Unidad de Cuidados Intensivos con choque séptico, bajo
ventilacion mecanica invasiva

e Pacientes que cursen con choque séptico bajo ventilacion mecéanica invasiva, con o
sin intervencion quirdrgica

e Pacientes masculinos y femeninos

e Pacientes que presenten > 18 afios de edad

e Paciente con patologia oncolégica

e Pacientes con infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana

Criterios de exclusion:

e Pacientes con hipersensibilidad a los farmacos
e Pacientes post trasplante
e Paciente embarazada

e Pacientes menores de 18 afios

27
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Criterios de interrupcion:

No aplica, por ser un estudio retrospectivo

Criterios clinicos de eliminacion.

Pacientes trasladados a otra unidad hospitalaria

Disefio de la muestra

Se utilizara censo electronico de la UCIA y UTIA para realizar la busqueda de pacientes
hospitalizados en periodo marzo 2021 a mayo 2023, haciendo una seleccion de
pacientes que cursen con definicidbn de choque séptico y se encuentren bajo ventilacion
mecanica, se recabaran los datos seleccionados en la hoja de recoleccion de datos,
incluyendo comorbilidades, tipo de sedacion, dias de requerimiento de ventilacion
mecanica, dias de requerimiento de vasopresor, dias de estancia en UCI, se realizara

una centrado de datos en hoja calculo, obteniendo media, mediana,

Tamario de la muestra
Determinado por conveniencia del investigador.

Variables demograficas

Edad Independiente | Tiempo que ha | Cuantitativa | Mayor de
vivido una 18 afios

persona desde su

nacimiento
Sexo Independiente | Caracteristicas Cualitativa Hombre
biolégicas y Mujer

fisiologicas que
definen al hombre

y a la mujer

28
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Variables de interés para el estudio

desarrolla en un
periodo corto de
tiempo, se asocia
con alteraciones
adicionales de la
cogniciéon que no
se explican mejor
por otro trastorno
neurocognitivo
preexistente,
establecido o en

evolucioén

Variable/ Tipo Definicion Escala de | Calificacion
categoria operacional medicion
Sedacion Independiente | Agentes volatiles | Cuantitativa | No de
inhalada administrados casos
mediante
dispositivos  de
conservacion
Etiologia del | Independiente | Sitio de proceso | Cualitativa Urinario,
estado de infeccioso abdominal,
choque pulmonar,
tejidos
blandos,
SNC
Delirium Independiente | Alteracion de la | Cualitativa Si
atencion que se No

29



SA I I| l D HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
SECRETARIA

o ) IXTAPALUCA
DE SALUD

Vasopresor | Independiente | Inducen Cuantitativa | Mcg/kg/min
vasoconstriccion 0
periférica, Ul/min,
aumentando las Dias

RVS y por
consiguiente
incrementan  la
PAM

Tiempo Dependiente | Tiempo de | Cuantitativa | Dias
ventilacion

mecanica en el
paciente con
sedacion inhalada
VS intravenosa
cursando con

choque séptico

Recursos humanos:
El médico residente se encargara de la busqueda de las variables en los expedientes

electronicos seleccionados para el periodo establecido

Recursos materiales:

Expedientes clinico electrénico, computadora, censo de pacientes de la UCI y UTIA.

Recursos fisicos:
Se realizara la investigacion en la unidad de cuidados intensivos adultos y unidad de

terapia intermedia adultos del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
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Aspectos éticos

El presente estudio, se apeg6 a las normas de investigacion establecidas en el codigo
de Nuremberg, a los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos enunciados en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y
enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975 y a las
normas éticas propuestas en el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, que la clasifico como investigacion sin riesgo: Son estudios
gue emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.
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Analisis e interpretacion de resultados

Se incluyeron 61 pacientes con choque séptico y requerimiento de ventilacion mecanica
que acudieron al HRAEI y recibieron atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos de marzo 2020 a mayo 2023, quienes cumplieron con criterios de inclusién, de
los cuales 36 (59%) eran hombres y 25 mujeres (40.9%), Se dividi6 la poblacién total en
dos grupos dependiendo el tipo de sedacién otorgada durante su estancia UCI, 34
pacientes recibieron sedacién inhalada de los cuales el 55.8% eran hombres (19) con
una edad promedio de 48.6 afios y el 44.1% mujeres (15) con una edad promedio de
46.1 anos. El segundo grupo fue conformado por 27 pacientes integrado por el 62.9% de
hombres (17) con una edad promedio de 56.4 afios y el 37.0% mujeres (10) con una

edad promedio de 59.7 afos.

Tabla 1Distribucion de grupos de acuerdo a tipo de sedacion

Sedacién inhalada Sedacién intravenosa

Hombres 19 17

Poblacién de estudio distribuida por tipo de sedacion otorgada y sexo.

Comorbilidades

El grupo de sedacion inhalada conformado por 34 pacientes, se integro por 8
participantes con antecedente de diabetes tipo 2, 12 participantes con hipertension
arterial y 3 participantes con inmunosupresiéon secundario a cancer. El grupo de sedaciéon
intravenosa se integro por 27 pacientes de los cuales 9 de ellos contaban con
antecedente de diabetes tipo 2, 10 de ellos padecian hipertension arterial, 3 de ellos

inmunosupresion por cancer y 2 pacientes con enfermedad renal cronica. Tabla 2

Carr 1 Federal México-Puebl Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan 56530, Municipio de Ixtapaluca, ’
do de México. -
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Tabla 2 Comorbilidades

Sedacién inhalada Sedacién intravenosa

Diabetes tipo 2 8 9
Hipertension arterial 12 10
: ;
2

Enfermedad renal

cronica

Comorbilidades presentadas de acuerdo a tipo de sedacion otorgada.

Etiologia

Del total de pacientes presentados 49 de ellos presentaron etiologia pulmonar
representando al 80%, el 9.8% presento un origen abdominal, el 6.5 % fue secundario a
infeccion de tejidos blandos y el 3.27% presento una etiologia urinaria. Grafica 1

llustracidon 1Etiologia del estado de choque

Etiologia del estado de choque
Urinario
3%

Tejidos blandos
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Abdominal
10%
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80%

B Pulmonar EAbdominal ETejidos blandos Urinario

Grafica 1. Poblacion total dividida de acuerdo a etiologia del estado de choque
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Impacto de la sedacion inhalada en dias de ventilacion mecénica

De los 61 pacientes incluidos en el estudio 34 (55.7%) recibieron sedacién inhalada con
sevoflurano en el 53% e isoflurano en el 47% de los pacientes con una media de inicio
de sedacion al 5° dia de su llegada a la UCIA. manteniendo el requerimiento de la
ventilaciéon mecéanica en 13.9 dias, Grafica 2.

llustracién 2 Impacto de sedacion inhalada en los dias de ventilacion mecanica

Impacto de sedacidn inhalada en los dias de ventilacién mecanica
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Grafica 2. Relacion del dia de inicio de sedacion inhalada con los dias de requerimiento

de ventilacién mecanica
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Impacto de la sedacién inhalada en los dias de estancia en UCIA

Dentro del grupo de pacientes que cursan con sedacion inhalada (53%) se obtuvo un
promedio de 30.6 dias de estancia en UCIA logrando observar una relacién de inicio
temprano de sedacion inhalada con menores tiempos de estancia en UCIA, asi como un
mayor tiempo de estancia en UCIA al retrasar el tratamiento con este farmaco. Grafica 2
y Grafica 3.

llustracion 3 Impacto de la sedacion inhalada en los dias de estancia en UCIA
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Grafica 3. Relacion del dia de inicio de sedacion inhalada con los dias de requerimiento

de estancia en UCIA




Carretera Federal México-Puebla Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan 56530, Municipic

IXTAPALUCA

SAL U D ALTA ESPECIALIDAD
ALTA ESPECIALIDAD

SECRETARIA DE SALUD

Tiempo de estancia en UCIA y su desenlace

Al mantenerse el paciente bajo sedacién inhalada presento un tiempo de estancia en
UCIA en promedio de 30.6 dias, pudiendo evaluarse dos vertientes en el desenlace,
muerte o mejoria, entendiendo por mejoria el egreso a servicio tratante sin requerimiento

de vasopresor ni ventilador mecanico. Se obtuvo en el grupo de sedacién inhalada un

llustracion 4 Tiempo de estancia en UCIA y desenlace al administrar sedacion inhalada

Tiempo de estancia en UCIA y desenlace al administrar sedacion
inhalada
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Grafica 4. Dias de estancia en UCIA y su desenlace clinico en pacientes que reciben

sedacioén inhalada
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Impacto del dia de inicio de sedacion inhalada
El 37.5 % de los pacientes que recibieron el inicio de sedacion inhalada después del 5°
dia terminaron por fallecer durante su estancia en UCIA. El 60% de los sobrevivientes

tuvieron un inicio de sedacién inhalada menor al 5° dia. Grafica 5

llustracion Simpacto del dia de inicio de sedacién inhalada en defuncién/mejoria
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Grafica 5. Dia de inicio de sedacion inhalada y su impacto en el desenlace del paciente

gue cursan con choque séptico y ventilacion mecéanica

Sobrevivientes
De los pacientes que recibieron sedacion inhalada se encontré un inicio menor o igual al
guinto dia en el 60% de los sobrevivientes, con un promedio de inicio al 7° dia, cursando

con una estancia promedio en UCI de 16 dias, Figura 6.
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llustracién 6 Sobrevivientes

SOBREVIVIENTES

H Dia de inicio de sedacién inhalada # Dias de estancia en UCI
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Grafica 6. Pacientes que cursan con mejoria clinica en relacion al dia de inicio de

sedacion inhalada y los dias de estancia en UCIA

indice neutrofilo /linfocito
Se calculo el indice de leucocito neutrdfilo el dia de inicio de la sedacion inhalada y a las
48 horas, encontrando un descenso en el 55% de los pacientes tratados con sedacion

inhalada, Grafica 7
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llustracion 7indice neutréfilo / linfocito
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Grafica 7. indice de leucocito neutrofilo al momento 0 y 48 horas del inicio de sedacion

inhalada
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indice leucocito neutréfilo en sedacién intravenosa

Se calculo el indice de leucocito neutréfilo el dia de inicio de la sedacion intravenosa y a
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llustracion 8 indice neutréfilo / linfocito en sedacion intravenosa

Indice neutrdéfilo/ linfocito en sedacion intravenosa
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Grafica 8 indice leucocito neutréfilo al inicio y a las 48 horas del inicio de sedacion

intravenosa
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Delirium
Del total de pacientes se presentaron 2 casos de delirium perteneciendo uno a cada
grupo de estudio. Grafica 9

[lustracion 9 Incidencia de delirium

DELIRIUM

® Inhalada = Intravenosa

%/

Grafica 9. Incidencia delirium en los pacientes con sedacién intravenosa y sedacién

inhala

Lesion renal aguda
Se presento una en 15 pacientes con sedacion inhalada representando el 44%, y en 13
pacientes tratados con sedacion intravenosa representando el 48%, mostrando un

incremento en la incidencia de lesién renal aguda en este ultimo grupo.

Tabla 3Incidencia de lesién renal aguda

Sedacion inhalada Sedacion intravenosa

Lesién renal aguda 44% 48%

Tablea 3. Incidencia de lesion renal aguda en ambos grupos de sedacién

Carretera Federal México-Puebla Km 34.5, Pueblo de Zoguiapan 565
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Los pacientes tratados con sedacion inhalada requirieron soporte ventilatorio en 13.79

Comparacion de grupos

dias comparado con los pacientes que recibieron sedacién intravenosa con un
requerimiento de 11.25 dias. se observo un tiempo de estancia en UCIA de 16dias vs
11.74 dias del grupo de pacientes con sedacion inhalada vs sedacion intravenosa

respectivamente.

Sedacién inhalada Sedacién intravenosa

Dias de ventilacion 10.3 4.75

mecanica

Dias de estanca en UCIA 16.3 6.25

Tabla 4 Comparaciéon de resultados

Comparacion de supervivencia, dias de vasopresor, ventilacion mecanica y estancia en

UCIA en los grupos de sedacion inhalada e intravenosa

Del grupo de pacientes tratados con sedacion inhalada el 29% (10 pacientes)
sobrevivieron, generando un promedio 4 dias con requerimiento de vasopresor, 10.3 dias
con requerimiento de ventilacion mecanicay 16.3 dias de estancia en UCIA. Se comparo
frente al grupo de sedacion intravenosa del cual el 14% (4 pacientes) sobrevivieron,
generando un requerimiento de 4.5 dias de vasopresor, 4.75 dias de ventilacion

mecénica y 6.25 dias de estancia en UCIA.

bla Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan 56530, Municipio de Ixtapaluca,
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Requerimiento de vasopresor.

Durante la estancia en UCI los pacientes que mantuvieron sedacion inhalada requirieron
en promedio 11.67 dias de vasopresor con una dosis media de norepinefrina de 0.1267
mcg/kg/min y vasopresina de 0.03IU/min, en el grupo que permanecié con sedacion
intravenosa requirié un promedio de 11.18 dias de vasopresor, con una dosis media de
0.6109 mcg/kg/min y vasopresina de 0.03Ul/min. Tabla 5

Tabla 5 Requerimiento de vasopresor
Dias de vasopresor 11.67 11.18
Dosis de norepinefrina 0.1267 0.6109

Dosis de vasopresina 0.03 0.03

Requerimiento de vasopresor en dias y dosis de acuerdo al tipo de sedacién otorgada

en pacientes que sobrevivieron

Carretera Federal México-Puebla Km 34.5, Pueblo de Zoquiapan 56530, Municipio de Ixtapaluca,
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Conclusiones

La sedacion es fundamental durante la atencion del paciente en estado critico,
permitiéndonos brindarle el confort necesario y limitar el sufrimiento que pueda conllevar
el realizar los multiples procedimientos y monitorizacion invasiva en la unidad de
cuidados intensivos. El disponer de multiples farmacos para llevar a cabo la misma tarea
nos otorga el beneficio de la eleccién, poniendo a disposicién la terapéutica que mas se
pueda adaptar o le convenga a nuestro paciente. Brindar sedacion y analgesia alivia el
sufrimiento del paciente, hoy en dia disponemos de sedacion inhalada y sedacion
intravenosa, cada una con sus beneficios, farmacos estudiados durante décadas,
estando a la disposicion de nuestras necesidades. Como se ha descrito los sedantes
inhalados ademas de otorgar el beneficio de sedacion, reducen el metabolismo cerebral,
disminuyen de la respuesta inflamatoria sistémica, tiene un metabolismo por esterasas
plasmaticas, al finalizar la perfusion se caracterizan por un rapido despertar.

El objetivo de este proyecto fue evaluar los dias de ventilacion mecéanica en el paciente
con choque séptico al mantener una sedacion inhalada y comprarla con pacientes que
recibieron sedacion intravenosa, la hipotesis planteada esperaba una reduccion en los
dias de ventilacion mecanica en el paciente con sedacion inhalada, sin embargo de
acuerdo a los resultados, se encontré que los pacientes que sobrevivieron al choque
séptico presentaron una media de dias de ventilacion mecénica menor en quienes
recibieron sedacion intravenosa, asi como también se asocio a una reduccion de los dias
de estancia en UCIA. Cabe resaltar que al tratarse de un estudio retrospectivo se
detectaron variables que podrian influir en el resultado, como el inicio de sedacion
inhalada tardia generalmente después del 5° dia del diagndstico e inicio de sedacion la
cual se lleva a cabo de forma primaria con Propofol o midazolam, este inicio tardio y la
decision del cambio de sedacién podria repercutir en el resultado final, asi como otros

factores que pudieron no tomarse en cuenta al realizar el estudio.
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Al evaluar los dias de requerimiento de ventilacion mecénica se encontré una diferencia
de 2.54 dias a favor del retiro en los pacientes con sedacion intravenosa. Se requirié una
dosis de vasopresor de tipo norepinefrina de 0.4842 mcg/kg/min menor en el grupo de
sedacion inhalada vs el grupo de sedacién intravenosa.

En el presente estudio no se reporto alguna diferencia en la incidencia de delirium de en
ambos grupos de estudio presentandose 1 caso en cada grupo de pacientes,

probablemente esto se daba a que se encuentre subdiagnosticado.

Adicionalmente se calculdé el indice neutrofilo linfocito para evaluar eel proceso
inflamatorio de ambos grupos encontrando una reduccion de la respuesta inflamatoria
del 55% del tiempo de inicio de la sedacion a las 48 horas en el grupo tratado con
sedacion inhalada vs un incremento de la respuesta inflamatoria medida por indice
neutrofilo linfocito del 26.1% en el grupo de sedacion intravenosa lo cual podria
evidenciar el efecto antinflamatorio de los sedantes inhalados, sin embargo se requeriria
un estudio subsecuente con medicion de interleucina 6 asi como otros reactantes de fase

aguda.
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Cronograma de actividades

2022 2023 2024

ACTIVIDAD MIAMJ|J|A|S|IO|N|IDIEIFIM|A|M|J|J|/A|S|O|N|D|E|F

Eleccion de

titulo de
protocolo de
tesis
Revision
bibliografica y
elaboraciéon de
marco teorico
Realizar
protocolo de
investigacion
Revision  de
protocolo de
tesis
Entrega y
registro de
protocolo de
tesis
Recoleccion
de informacion
en
expedientes
clinicos
Procesamiento
de la
informacion
Analisis de
datos y
conclusién de
la tesis
Entrega de
tesis
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Anexo
Hoja de captura de informacién.
Nombre:

Expediente: Edad: Sexo:

Comorbilidades:

Diabetes tipo 1 ( ) Diabetestipo 2 ( )

Hipertension arterial sistémica ( )

Enfermedad renal cronica KDIGO: I ( )II( )M () IV( )V ()
Insuficiencia hepatica Child Pug: A( )B( )C ()

Otra:

Etiologia del estado de choque: Urinario ( ) Perforacion de viscera hueca ( )

Biliar () Absceso intrabdominal ( )

Otro:
Tipo de sedacion:
Intravenosa ( ) Inhalada ( ) Mixta ()
Dosis:
Midazolam:_ Propofol: Dexmedetomidina:
Sevoflurano: _ Isoflurano:
RASS: CPOT: BIS:__
Momento O:
Tension TAM FC FR Sat 02 Glucosa
arterial
pH PO2 PCO2 Lactato Déficit de HCO3
base
Hemoglobina Hematocrito Plaquetas Leucocitos Neutrofilos Procalcitonina

J



24 horas:

Tension

arterial

pH

Hemoglobina

48 horas:

Tension

arterial

pH
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TAM

PO2

Hematocrito

TAM

PO2

Hemoglobina Hematocrito

Dosis de vasopresor:

Norepinefrina:
Otros:

A\

Vasopresina:

FC FR

PCO2 Lactato

Plaguetas Leucocitos

FC FR

PCO2 Lactato

Plaguetas Leucocitos
Dopamina:

Dias de requerimiento de vasopresor:

Dias de ventilacién mecanica:
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Tipo de weaning: simple ( ) Dificil ( ) prolongado ( )

Dias de estancia en UCI:

Sat 02

Déficit de
base

Neutrofilos

Sat 02

Déficit de

base

Neutrofilos

Glucosa

HCO3

Procalcitonina

Glucosa

HCO3

Procalcitonina

J
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