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RESUMEN

Introduccion: en marzo 11 de 2020 el director general de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) declaré la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19) como pandemia. En este contexto ocurri6 ademas desabasto de
medicamentos, cuyo uso se tenia pensado como tratamiento o mantenimiento.
Las sociedades médicas como la Sociedad Espafiola de Intensivistas y Cui-
dados Criticos en Unidades Coronarias (SEMICYUC), ademas de sociedades
holandesas y alemanas prepararon recomendaciones de sedacién en el con-
texto de la pandemia. Con el fin de lograr una sedacién adecuada durante la
pandemia de COVID-19. Nuestra intencién en este trabajo es describir lo que
se observé en materia de respuesta hemodinamica, ventilatoria y neurolégica
de cada uno de los pacientes sometidos a sedacion inhalada.

Objetivo: mostrar la utilidad que tuvieron los anestésicos inhalados durante
el periodo de desabasto de sedantes intravenosos durante la pandemia de
COVID-19.

Material y métodos: en el trabajo actual se trata de un estudio retrospectivo,
descriptivo, éste busca mostrar la respuesta de los parametros ventilatorios y
gasométricos (PEEP, PaO,/FiO,, pCO,, SatO,) y sus desenlaces asociados a
pacientes con neumonia y por COVID-19 en la unidad de terapia intensiva al
recibir el dispositivo AnaConDa (Anesthesic Conserving Device).

Resultados: se obtuvieron 12 casos en los que se utilizé AnaConDa durante
el periodo de febrero de 2021 a febrero de 2022. Cuarenta por ciento (n = 4) de
la poblacion estudiada fue dada de alta por mejoria de la UCI, el resto fueron
defunciones. Los pacientes que cursaron con obesidad por calculo de indice
de masa corporal (IMC) egresaron por defuncién, corresponde al 50% (n = 5)
de la poblacién. Con respecto a los parametros gasométricos el pH previo a
AnaConDa presentaba una tendencia a la acidosis de origen respiratorio con
un promedio de 7.33 a expensas de pCO, con media de 55 mmHg y una satu-
racion arterial SatO, promedio de 92%.

Conclusiones: el presente trabajo permite confirmar que la sedacion inhalada
permite una reduccion de uso de sedantes intravenosos lo que disminuye el
riesgo de sindrome de supresion al retiro de la sedacion. También se pudieron
alcanzar niveles de sedacion profunda durante mayor tiempo sin mayor reque-
rimiento de dosis, por lo que eso puede llegar a tener un impacto en los costos
a largo plazo con respecto al uso de sedacién inhalada.

Palabras clave: sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, anesthetic
conserving device, halogenados, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: on March 11, 2020, the director general of the World Health
Organization declared the disease caused by the SARS-CoV-2 virus
(COVID-19) a pandemic. In this context, there was also a shortage of
medicines which were intended to be used as treatment or maintenance.
Medical societies such as the Spanish Society of Intensivists and Critical Care
in Coronary Units (SEMICYUC) as well as Dutch and German societies have
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prepared sedation recommendations in the context of the pandemic. In order
to achieve adequate sedation during the COVID-19 pandemic. Our intention
in this work is to describe what was observed in terms of hemodynamic,
ventilatory and neurological response of each of the patients subjected to
inhaled sedation.

Objective: to show the usefulness of inhaled anesthetics during the period of
intravenous sedative shortages during the COVID-19 pandemic.

Material and methods: the current study is a retrospective, descriptive study,
which aims to show the response of ventilatory and gasometric parameters
(PEEP, PaO,/FiO,, pCO,, SatO,) and their associated outcomes in patients
with pneumonia and COVID-19 in the Intensive Care Unit after receiving the
AnaConDa device (Anesthetic Conserving Device).

Results: 12 cases were obtained in which AnaConDa was used during the
period from February 2021 to February 2022. Forty percent (n = 4) of the study
population were discharged from the ICU because of improvement, the rest
were deaths. Patients with obesity as measured by body mass index (BMI)
were discharged due to death, corresponding to 50% (n = 5) of the population.
With respect to the gasometric parameters, pH prior to AnaConDa showed
a tendency to acidosis of respiratory origin with an average of 7.33 at the
expense of pCO, with a mean of 55 mmHg and an average arterial saturation
SatO, of 92%.

Conclusions: the present study confirms that inhaled sedation allows a
reduction in the use of intravenous sedatives, which reduces the risk of
suppression syndrome on withdrawal of sedation. It was also possible to
achieve levels of deep sedation for a longer period of time without a higher dose
requirement, which may have an impact on long-term costs compared to the
use of inhaled sedation.

Keywords: acute respiratory distress syndrome, anesthetic conserving device,
halogenates, COVID-19.

RESUMO

Introducgéo: no dia 11 de margo de 2020, o Diretor Geral da Organizagao
Mundial da Saude declarou a doenga causada pelo virus SARS-CoV-2
(COVID-19) como uma pandemia. Nesse contexto, também havia escassez
de medicamentos destinados ao tratamento ou manutencgéo. Sociedades
médicas como a Sociedade Espanhola de Intensivistas e Cuidados
Intensivos em Unidades Coronarias (SEMICYUC), bem como as sociedades
holandesa e alema prepararam recomendagdes de sedacéo no contexto da
pandemia. Para alcancar uma sedagdo adequada durante a pandemia de
COVID-19. Nossa intencdo neste trabalho é descrever o que foi observado
em termos de resposta hemodinamica, ventilatéria e neurolégica de cada um
dos pacientes submetidos & sedagéo inalatoria.

Objetivo: mostrar a utilidade dos anestésicos inalatérios durante o periodo
de escassez de sedativos intravenosos durante a pandemia de COVID-19.
Material e métodos: o presente trabalho é um estudo retrospectivo, descritivo,
gue busca mostrar a resposta dos parametros ventilatérios e gasométricos
(PEEP, PaO,/FiO,, pCO,, SatO,) e seus desfechos associados em pacientes
com pneumonia e COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva Unidade ao
receber o dispositivo AnaConDa (dispositivo de conservagéo anestésica).
Resultados: obtiveram-se 12 casos em que o AnaConDa foi utilizado no
periodo de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022. 40% (n = 4) da populacédo
estudada recebeu alta da UTI por melhora, o restante foi 6bito. Pacientes
obesos pelo calculo do IMC receberam alta por 6bito, correspondendo a
50% (n = 5) da populagdo. Com relagdo aos parametros gasométricos, o pH
anterior ao AnaConDa apresentou tendéncia a acidose de origem respirat6ria
com média de 7.33 em detrimento da pCO2 com média de 55 mmHg e SatO2
média da saturacdo arterial de 92%.
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Conclus@es: o presente trabalho confirma que a sedagao inalatéria permite
reduzir o uso de sedativos intravenosos, o que reduz o risco de sindrome de
supresséo com a retirada da sedagédo. Niveis de sedacéo profunda também
podem ser alcancados por mais tempo sem necessidade de doses mais altas,
portanto, isso pode ter um impacto de custo a longo prazo em relagédo ao uso
de sedagdo inalatéria.

Palavras-chave: sindrome de insuficiéncia respiratéria aguda, anesthetic
conserving device, halogenados, COVID-19.

Abreviaturas:

ACV = asisto control volumen.

ACP = asisto control presion.

AnaConDa = Anesthetic Conserving Device.

ALT = enzimas alanina aminotransferasa.

AST = aspartato transaminasa.

BIS = indice de estado de biespectral.

DP = presion de distension (driving pressure).

HAS = hipertension arterial sistémica.

IAM = infarto agudo de miocardio.

IMC = indice de masa corporal.

MVI = ventilacion mecanica invasiva.

OMS = Organizacion Mundial de la Salud.

PEEP = presion positiva al final de la espiracion.
RASS = escala de agitacion y sedacion de Richmond.
SEMICYUC = Sociedad Espafiola de Intensivistas y Cuida-
dos Criticos en Unidades Coronarias.

SIRA = sindrome de insuficiencia respiratoria aguda.
UCI = unidad de cuidados intensivos.

INTRODUCCION

Durante la pandemia de COVID-19 los pacientes con
SIRA asociado a este agente requirieron de niveles
de sedacion y relajacion profundas de manera a lograr
una ventilaciéon adecuada. Debido al gran numero de
pacientes que en cierto momento requirieron este tipo
de farmacos, se experiment6 de una escasez global.
Es por esta razén que diversas Sociedades médicas
realizaron recomendaciones de sedacion en el contexto
de la pandemia.’

La escasez de farmacos representd un problema de
seguridad en los pacientes ventilados. Este problema
radicaba en la falta de ventilacion sincronizada entre el
paciente y el ventilador, por lo que de manera global se
buscaron soluciones.?

Los pacientes con sindrome de insuficiencia respirato-
ria aguda (SIRA) por COVID-19 no tenian criterios para
una sedacion superficial como recomiendan las guias de
terapia intensiva para la mayoria de los pacientes. Esto
es debido a que se requeria una sedacion profunda a
manera de optimizar la mecanica respiratoria.®

El uso de los gases halogenados como sevoflurano,
desflurano e isoflurano fue por mucho tiempo exclusivo
en anestesia general. Previo a la pandemia el uso de
gases halogenados para sedacion tenia su precedente
en el tratamiento de pacientes con asma refractaria.*
Diversos paises como Alemania, Holanda o Espafia co-
menzaron a adoptar gases halogenados como forma de
sedacién por sus propiedades depresoras del sistema

nervioso central.® Jabaudon y colaboradores evaluaron
el beneficio del sevoflurano en la funcién pulmonar en
pacientes con SIRA. Compararon el comportamiento de
pacientes con SIRA bajo sedacion profunda con sevo-
flurano contra midazolam. Los resultados mostraron que
la fraccion de presion parcial de O, y el cociente PaO,/
FiO,, variables reflejo de funcion pulmonar, aumentaron
significativamente en los pacientes que ingirieron sevo-
flurano con respecto a los que ingirieron midazolam.®

El uso de gases se limit6 por mucho tiempo al es-
cenario quirdrgico, debido a que se desconocian los
efectos adversos de la sedacion inhalada por mas de
24 horas. Sin embargo, existen tres estudios en los que
se demuestran los beneficios de los agentes inhalados
en terapias postquirirgicas con una duracion habitual
entre 35y 76 horas.’

El primero lo establecieron A. Jerath y D. Fergu-
son, quienes demostraron que con agentes inhalados
se alcanzaron niveles mas profundos de sedaciéon en
comparacion con los agentes intravenosos.® En este
estudio se midio la escala RASS (escala de agitacion
y sedacién de Richmond) para sedacién, ademas de
continuar con un neuromonitoreo por medio de BIS (in-
dice de estado de biespectral) en dos grupos, uno con
sedacion a base de desflurano y otro con sedacion a
base de midazolam. Los resultados fueron que en el
grupo de desflurano se alcanzaron niveles mas profun-
dos de sedacion; sin embargo, también se demostrd
que la emersion de la misma fue mas rapida al suspen-
der la sedacion. El segundo estudio a cargo de Mesnil
y colaboradores revel6 que el tiempo de extubacién se
acorta al utilizar sedacién inhalada en comparacion con
la sedacioén intravenosa. Compararon en tres grupos de
pacientes en sedacion con sevoflurano, midazolam o
propofol el tiempo que tomé desde que se detuvo la se-
dacion; en el grupo del sevoflurano el tiempo se acortd
en menos de 24 horas, mientras que en los otros dos
sedantes se extendio hasta 96 horas.® El tercer estudio
a cargo de Seungho Jung y de Jeongmin Kim demostré
que las dosis de opioides se reducen durante el uso de
gases volatiles en comparaciéon con la sedacion intra-
venosa. En este estudio se compararon las dosis de
remifentanilo durante el uso de sevoflurano o propofol.

El resultado fue que en el grupo de pacientes con se-
dacion inhalada, la dosis de remifentanilo utilizada fue
menor que con el grupo de pacientes bajo sedacion con
propofol, 2.52 pg/kg/h en el grupo con sevoflurano con-
tra 3.66 pg/kg/h de remifentanilo en el grupo con propo-
fol.10 Existen algunas consideraciones durante el uso de
gases inhalados, la primera es que pueden causar hiper-
termia maligna, la segunda es que en dosis-dependiente
pueden causar vasodilatacion cerebral, disminuciéon de
la presion de perfusion cerebral y de las resistencias sis-
témicas.™ En 2009 en un estudio en poblacion de ratas
por medio de resonancia magnética Berry y colaborado-
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res documentaron que en sedacion profunda habia mas
depresién miocéardica con agentes inhalados que con
agentes intravenosos, aunque el impacto a largo plazo
para la funcién cardiaca no fue claro.'"12

Sin embargo, la reduccion en la hepatotoxicidad del
metabolismo de los gases inhalados respecto a los se-
dantes intravenosos lo hace un buen candidato para
pacientes en estado grave que requieran de niveles de
sedacion profunda.'®

El adecuado perfil de seguridad ha justificado el uso
de nuevos métodos de sedacion en pacientes critica-
mente enfermos. La sedacion basada en AnaConDa ha
demostrado durante la pandemia de COVID-19 su uso
con un amplio rango terapéutico, pero limitado por el
riesgo de despertar de los pacientes al anestésico y por
sus efectos deletéreos cardiovasculares.

Respecto a las propiedades de los halogenados, se
encuentran las nuevas moléculas tales como sevoflurano,
isoflurano y desflurano como los gases mas estables y
con pocos efectos toxicos para el ser humano. El sevo-
flurano tiene escasa solubilidad en sangre, por lo que el
inicio de accioén y la recuperacion son rapidos en cuanto
a propiedades sedantes. Tiene efecto hipnético-sedante,
broncodilatador y escasamente analgésico. Interfiere poco
en la hemodinamica sobre todo a bajas concentraciones.'*

El uso de sedantes inhalatorios fuera de quirdéfano se
habia extendido por la dificultad que implicaba contar
con maquinas de anestesia con vaporizador, de dificil
transporte y que ademas no tenian todas las modali-
dades de ventilacion. Tampoco se contaba con los sis-
temas de seguridad apropiados. Sin embargo, desde
hace 15 afos se desarrollaron sistemas a base de filtros
de virus que permitieron obtener una tecnologia ligera
y eficaz para vaporizar y entregar al paciente dentro del
mismo circuito del ventilador, y que ademas permitieron
recuperar el agente halogenado reduciendo el riesgo de
contaminacion dentro de la misma unidad de cuidados
intensivos (UCI).'®6 La AnaConDa (Anesthetic Conser-
ving Device) es uno de los vaporizadores que permiten
la sedacion inhalada de manera individual y que cuenta
con el registro sanitario 2176E2019 desde el afio 2020.

Bajo esta vision, el uso de sedacién inhalatoria en
UCI puede ser una alternativa a los sedantes habituales
en pacientes bien seleccionados. Durante la pandemia
de COVID-19 se implementd el uso de AnaConDa en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General «Dr.
Manuel Gea Gonzéalez» debido a la escasez de farma-
cos sedantes de uso comun para ventilacion asistida,
por lo que es importante conocer los resultados obteni-
dos en esta clase de pacientes como evaluacion inicial
de este tipo de terapia.

El objetivo primordial de este trabajo es mostrar la
utilidad que tuvieron los anestésicos inhalados durante
el periodo de desabasto de sedantes intravenosos du-
rante la pandemia de COVID-19. Se muestra el uso de

AnaConDa (Anesthetic Conserving Device) dentro de la
UCI del Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzéalez».

MATERIAL Y METODOS

En el trabajo actual se trata de un estudio retrospecti-
vo, descriptivo, éste busca mostrar la respuesta de los
parametros ventilatorios y gasométricos (PEEP, PaO,/
FiO,, pCO,, SatO,) y sus desenlaces asociados a pa-
cientes con neumonia y por COVID-19 en la unidad
de terapia intensiva al recibir el dispositivo AnaConDa
(Anesthetic Conserving Device).

Con este motivo se realizd una bisqueda en la bita-
cora de la UCI para localizar los nombres y nimero de
expediente de pacientes que recibieron terapia con el
dispositivo AnaConDa para el mantenimiento de la seda-
cion en el periodo de febrero de 2021 a febrero de 2022.

Se considero6 incluir los expedientes en este traba-
jo con las siguientes caracteristicas: expedientes de
pacientes en terapia intensiva que cursaban con SIRA
severo (PaO,/FiO, menor de 150) por COVID-19, que
hubieran estado en ventilacion mecanica invasiva al
momento de la descripcion y que recibieron terapia
inhalada con sevoflurano mediante el dispositivo Ana-
ConDa, se tomd en cuenta la edad de los pacientes, po-
dian incluirse todos los pacientes mayores de 18 afios.

En cuanto a los criterios de exclusion, se descartaron
los expedientes de pacientes que no hubieran desarro-
llado patologia cardiaca, es decir, que no tuvieran an-
tecedente de insuficiencia cardiaca descompensada, o
antecedente de infarto agudo de miocardio (IAM) en el
ultimo afio previo a internamiento. Ademas, no se con-
sideraron expedientes con informacion insuficiente para
fines de este estudio.

Una vez obtenida la lista de pacientes que tuvieron la
terapia inhalada de sedacion, se realiz6 la consulta en
expediente fisico de datos demogréficos, hemodinami-
cos y ventilatorios de los pacientes ya mencionados. En
los datos demograficos se documentaron las variables
de sexo, edad mayor de 18 afios, con antecedente de
tabaquismo o cualquier otra patologia previa. indice de
masa corporal (IMC), patologias previas, dias de es-
tancia en terapia intensiva, si habian tenido o no vacu-
nacion para COVID-19. Ademas de estas variables, se
tomaron variables del estado neurolégico del paciente
con la escala RASS, el tipo de sedantes y la dosis que
se us6 antes y durante el tratamiento de AnaConDa. En
lo hemodinamico se considerd que la dosis de vasopre-
sor fuera norepinefrina y/o vasopresina como medida
comparativa previo al tratamiento de sedacion inhalada
y durante el mismo. También se buscaron variables co-
rrespondientes a la respuesta ventilatoria, ya que estos
pacientes estaban en ventilacibn mecanica invasiva. Se
observo la variacion en parametros ventilatorios antes
y durante la terapia de AnaConDa. Los parametros to-
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mados en cuenta fueron la presibn maxima, la presion
positiva al final de la espiracién (PEEP) y la presion de
distension (también conocido como driving pressure en
inglés), ademas de la saturacion arterial.

Se realizé la base de datos correspondientes a cada
caso que recibié sedacion inhalada con variables de-
mograficas, hemodinamicas y ventilatorias. Se hicieron
medidas estadisticas medias, medianas y moda para la
variacion de los datos previos y durante el tratamiento de
sedacion inhalada en el software Office Excel 2019. Ade-
mas, se compararon los grupos previos al uso de Ana-
ConDa y durante el uso de AnaConDa en las variables
cuantitativas de los parametros de dosis de sedantes,
dosis de vasopresor y parametros ventilatorios usando
la prueba de correlacion de Pearson, ademas se compa-
raron datos de sedantes, presion de distension, PaO,/
FiO,, pH, pCO,, SatO, y dosis de norepinefrina antes y
durante la terapia de AnaConDa con un valor de alfa p
< 0.05.

Posteriormente, se realizé busqueda de literatura
que mostrara pros y contras del uso de gas inhalado,
casos clinicos, casos y controles, cohortes y metaana-
lisis. Se usaron dos operadores: un operador booleano
medical (MeSH) y un operador con una metodologia no
booleana (Mendeley) (Tabla 1).

RESULTADOS

Se obtuvieron 12 casos en los que se utiliz6 AnaCon-
Da durante el periodo de febrero de 2021 a febrero de
2022. De esos 12 casos se descartaron dos por presen-
tar uno de ellos antecedente de cardiopatia isquémica
en los seis meses previos al internamiento con coloca-
cion de marcapasos medicado y el segundo caso por
agudizacion de la insuficiencia cardiaca que ya habia
sido diagnosticada previo a internamiento.

Los 10 casos restantes cumplieron con los criterios
de inclusion (Tabla 2). Los 10 pacientes de terapia in-
tensiva se diagnosticaron con SIRA (sindrome de insu-
ficiencia respiratoria aguda) severo por COVID-19. To-

Tabla 1: Términos MeSH utilizados para la busqueda.

Términos de
sedacion inhalada

Sedation. Deep sedation. Volatile anesthetics. Critical
care. Intensive Care Unit. COVID-19. Anesthetics
inhalation. Halogenated gas scavenger sedation.
Sevoflurane. Isoflurane. Dosage administration. Adverse
effects. Vasopressors. Norepinefrine. Vasopresine.
Shock. COVID-19. Anesthetic Conserving Device

Términos Blood pressure. Vasopressors. Norepinephrine.

hemodinamicos Vasopressin. Reanimation fluids. Arteria pressure
curve. Heart rate. Cardiac frequency. Cardiogenic
shock. Hemodynamic response

Términos de Mechanical ventilation. Intensive Care Unit. Septic

ventilacion shock. COVID-19 pneumonia. Acute respiratory

mecanica insufficiency. Driving pressure. Plateau pressure.
Partial pressure of arterial oxygen. Partial pressure of

dioxide carbon

Tabla 2: Caracteristicas demograficas (N = 10).

Variables %
Edad [afos], media 46
Hombres 100.0
indice de masa corporal [kg/m?], media 28.2
Patologias previas 80.0

Hipertension arterial sistémica 50.0

Diabetes mellitus tipo 2 30.0

Otro 10.0
Tratamiento previo

Si 30.0

No 70.0
Tabaquismo

Si 30.0

No 70.0
Dias en la UCI, media [intervalo] 26 [8-59]
Motivo de egreso

Mejoria 40.0

Defuncion 60.0
Vacuna COVID-19

Si 40.0

No 60.0
Sobreinfeccion

Si 80.0

No 20.0

dos se encontraban en ventilacion mecanica invasiva,
destaca que todos los casos analizados fueron de sexo
masculino con medias de edad 46.4 afios, de altura
1.71 metros y de peso 85.7 kg. El promedio de IMC fue
28.2, lo que representa para la poblacion estudiada so-
brepeso al momento del estudio. Dos pacientes (20%)
no contaban con patologias diagnosticadas previo a su
ingreso a la UCI; 30% (n = 3) de la poblacion tenian
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y 50%
(n = 5) de estos pacientes cursaban con hipertension
arterial sistémica (HAS) previo al actual internamiento;
sin embargo, s6lo 60% (n = 3) de este subgrupo tenia
tratamiento documentado para HAS. El tabaquismo fue
positivo en 30% (n = 3), destaca que en esta muestra
no se habia suspendido previo internamiento el habito
tabaquico. Ademas 66% (n = 2) de los fumadores te-
nian un indice tabaquico superior a cuatro. Sélo 10%
(n = 1) demostr6 alergia documentada a farmacos, es
decir, penicilina y sulfadiazina.

Solo 40% (n = 4) pacientes presentaron evidencia
de vacunacion para COVID-19, en todos los casos la
vacuna recibida fue AstraZeneca y so6lo 25% (n = 1) de
esta muestra contaba con mas de una dosis.

La media de dias cursados en la UCI por los pacien-
tes estudiados fue de 26.5 dias, con un intervalo entre
ocho y 59 dias, la mediana fue de 23 dias en la UCI;
de la poblacion estudiada, 40% (n = 4) fue dada de alta
por mejoria de la UCI, el resto fueron defunciones. Los
pacientes que ya tenian una enfermedad crénico dege-
nerativa diagnosticada y en tratamiento, todos fueron
dados de alta por mejoria 30% (n = 3). Los pacientes
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gue cursaron con obesidad por célculo de IMC egresa-
ron por defuncién, que corresponde a 50% (n = 5) de
la poblacion.

Durante su estancia en la UCI, 80% (n = 8) de los
casos presentaron un cultivo positivo por neumonia
asociada a la ventilacidbn mecanica, diagnosticados por
cultivo de secrecion bronquial. Los gérmenes aislados
fueron Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter bau-
mannii y Escherichia coli.

Parametros neurolégicos

La media de dias de uso de terapia AnaConDa fueron
cuatro dias en un intervalo entre dos a seis dias de uso.
Este periodo entra en los parametros de las guias de
uso de sedacién inhalada donde se indican hasta siete
dias como méaximo de terapia de sedacion con agentes
halogenados. La dosis promedio de halogenado (sevo-
flurano) fue 8 mL/h que da un CAM de 0.7, es decir,
proximo al CAM Awake.

Se document6 el uso de sedantes intravenosos (1V)
previo al tratamiento con sedacion inhalada (Tabla 3).
De los pacientes, 70% (n = 7) presentaron requerimien-
tos de tres sedantes |V, de estos pacientes 28% (n = 2)
tuvieron una falla a la sedaciéon documentada en RASS
de -3. Durante el uso de AnaConDa se documenta un
requerimiento de 40% (n = 4) de s6lo un sedante IV
para lograr un RASS de - 4 y el resto del grupo sélo
requirid de opioide para continuar la sedacién; durante
la terapia de sedacién inhalada 100% del grupo tuvo
RASS de -4 (Tabla 4). En las dosis de opioide se do-
cumenta un promedio previo a terapia de gas inhalado
de 1.6 pg/kg/h, en tanto que durante la sedacién inhala-
da se obtuvo un requerimiento de 1.5 pug/kg/h. No hubo
un cambio significativo entre la dosis previa y durante
la terapia inhalada (p = 0.31). Las dosis de sedantes
se reportaron de la siguiente manera: midazolam do-
sis promedio previo a AnaConDa destaca en 0.5 mg/
kg/h, dexmedetomidina 0.85 pg/kg/h y propofol en 2.6
mg/kg/h dosis promedio. En comparacion con las dosis

Tabla 3: Uso de sedantes intravenosos y opioides.

Previo a Durante

AnaConDa  AnaConDa
Variables N=10 N=10 p
Sedantes intravenosos
Midazolam, % 100 20
Dosis de midazolam, mg/kg/h 0.5 0.15 0.00006
Dexmedetomidina, % 30 20
Dosis de dexmedetomidina, pugkgh 0.85 0.7 0.82
Propofol, % 40 0
Dosis de propofol, mg/kg/h 2.6 0 0.044
Opioides
Fentanilo, % 100 100
Dosis de fentanilo, ug/kg/h 1.6 1.5 0.31

Tabla 4: Dosis de AnaConDa vs dosis
de sedantes intravenosos.

Durante AnaConDa

Variables N=10 r
Sedantes intravenosos (dosis)

Midazolam, mg/kg/h 0.15 0.45
Dexmedetomidina, pg/kg/h 0.7 0.34
Fentanilo, pg/kg/h 1.5 -0.55
Sedante inhalado

Sevoflurano, mL/h 8.3 -

durante la terapia de sedacién inhalada se documenta
una disminucién de dosis de midazolam a 0.15 mg/kg/h,
dexmedetomidina a 0.7 pg/kg/h y sin requerimiento de
propofol en ninguno de los casos.

No se encontr6 una fuerte correlacion entre las dosis
de sedacion inhalada y las dosis de opioide o sedante
IV durante la misma terapia de sedacion.

Parametros hemodinamicos

El comportamiento hemodinamico se evalu6é usando
las dosis de apoyo vasopresor previo a la terapia de
sedacién inhalada y durante la misma. Destaca un
porcentaje de 50% (n = 5) que requirieron de apoyo
vasopresor, norepinefrina previo a la terapia inhala-
da. De los pacientes, 100% requiri6 de vasopresor
norepinefrina durante la sedacién con sevoflurano, la
dosis promedio utilizada fue de 0.03 pg/kg/min previo
a AnaConDa y 0.07 pg/kg/min durante el uso de Ana-
ConDa, con lo que se obtuvo una p de 0.05 en las do-
sis utilizadas, es decir, un incremento significativo en
el uso de vasopresor sin salirse de los limites de dosis
seguridad del farmaco (Tabla 5).

Parametros ventilatorios

En los parametros de ventilacion mecanica so6lo 10%
(n = 1) de los pacientes se encontr6 en modo asisto
control volumen (ACV) previo a AnaConDa, el resto se
encontraron en asisto control presion (ACP) previo y du-
rante la terapia de AnaConDa. La presion inspiratoria
tuvo un incremento en la media de requerimiento de
24 a 26 cmH, 0O con una p de 0.22 no significativa en el
incremento requerido. La presion pico se mantuvo en
un promedio de 33 cmH,O previo y durante la terapia
de sedacion inhalada, sin cambio significativo p igual
a 0.98. La presion de distension (DP) si tuvo un incre-
mento de 24 a 26 cmH,O con una p no significativa de
0.84, en comparacion entre la terapia de sedacion intra-
venosa con respecto a la terapia de sedacién inhalada.
Sin embargo, se documento6 un incremento significativo
en el indice PaO,/FiO, de 93.9 previo a terapia inhala-
da con respecto a 136 durante la terapia inhalada, con
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una p igual a 0.013, significativa para el estudio actual,
asi como una caida del mismo parametro a 97 cuando
se suspendio la sedacién inhalada en los casos que se
pudo dar seguimiento posterior, los cuales fueron 70%.

Con respecto a los parametros gasométricos, el pH
previo a AnaConDa presentaba una tendencia a la aci-
dosis de origen respiratorio con un promedio de 7.33 a
expensas de pCO, con media de 55 mmHg y una satura-
cion arterial SatO, promedio de 92%. Durante la terapia
de sedacion inhalada el pH entr6 dentro de rangos fisio-
logicos promedio de 7.37 a expensas del pCO, que tuvo
un promedio de 49 mmHg, y hubo un aumento de SatO,
a 94%. Esto nos dio un incremento no significativo de
las cifras de pH con una p de 0.36, una disminucion no
significativa en la pCO, con una p de 0.22 y un aumento
significativo de la SatO, con p de 0.034. Destaca que
durante la terapia de AnaConDa se presentaron parame-
tros gasomeétricos mas normofisiologicos (Tabla 5).

Parametros hepaticos y renales

Los parametros de los pacientes que se documentaron
con respecto a la funcion hepatica fueron las enzimas
alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato transamina-
sa (AST). En ambas enzimas no se encontré una dife-
rencia significativa entre el tiempo previo a la sedacion
inhalada y posterior a su uso, para ALT la p igual a 0.21
y para AST la p igual a 0.16.

Con respecto a la funcién renal, el pardmetro bioqui-
mico a documentar fue la creatinina sérica que tampoco
tuvo una diferencia significativa previo y posterior al uso
de AnaConDa, p igual a 0.13. Lo que se observo es que
posterior y durante el uso de sedacién inhalada los vo-
[imenes urinarios no tuvieron variaciones significativas
manteniendo una media entre 0.8-1 mL/kg/h.

DISCUSION

Previo a COVID-19 las sociedades de terapia intensiva
alemana y espariola'”-'® ya habian desarrollado algorit-

Tabla 5: Resultados clinicos.

Previo a Durante

AnaConDa AnaConDa
Variables N=10 N=10 p
Uso de vasopresor, % 50 100
Dosis de vasopresor (ug/kg/h) 0.04 0.065 0.052
Ventilacion mecénica
Presion inspiratoria, cmH,0 24 26 0.21
Presion pico, cmH,0 33.1 333 0.98
Driving pressure, cmH,0 24 26 0.84
PaO,/FiO,, N 93 136 0.013
pH, N 7.33 7.37 0.36
pCO,, mmHg 55 49 0.27
Sat0,, % 92 94 0.034

mos y de uso de la sedacion inhalada para uso del pa-
ciente critico. Como hemos visto a lo largo de la pande-
mia de COVID-19 adaptarse a otro tipo de tecnologias
ya existentes y probadas puede ser de vital importancia
como alternativa, tal es el caso de la sedacion inhalada
con respecto a la sedacion intravenosa.'®

M. Mesnil,® N Ferriere'® y muchos otros autores se
han dado a la tarea de probar la seguridad y los limi-
tes de la sedacion inhalada. Uno de los principales ha-
llazgos ha sido la disminucion de los requerimientos de
sedacioén intravenosa y principalmente de los niveles
de opioide requerido para lograr una sedacion profun-
da,?%2! |lo cual permite menos repercusiones sistémi-
cas o efectos adversos tales como delirio hiperactivo al
momento del destete de los farmacos intravenosos,??
disminucion del ileo en pacientes que han requerido
de largos periodos de sedacion profunda®® y un menor
fenébmeno de tolerancia a sedantes intravenosos,?* o
cual repercute en un mejor uso de los farmacos dentro
de la terapia, ademas de que favorece ventanas neu-
rolégicas con mayor rapidez en el despertar.?® El uso
de sedacion inhalada ha probado reducir hasta en 30%
el tiempo del despertar posterior a la suspension de la
sedacion, lo que ha impactado en los tiempos de des-
tete de la ventilacion e indirectamente, aunque aun no
se tienen cifras significativas, en una disminucion en la
morbilidad dentro de las UCI.%®

Con respecto a la ventilacion mecéanica, Matthieu Ja-
baudon?® se ha dedicado a evaluar los efectos de la ven-
tilacion mecanica en los pacientes que reciben sedacion
inhalada, los resultados que se han tenido en este cam-
po son con respecto al indice de oxigenacion PaO,/FiO,,.
El uso de sedacién inhalada permite un aumento en el
indice de oxigenacion, ya que una de las propiedades
principales del halogenado es la broncodilatacién como
efecto secundario a su uso. Destaca ademas que Sch-
neemilch C y colaboradores?’ indican que en estudios
moleculares los agentes halogenados, principalmente
el isoflurano, permiten una mejor respuesta celular en
materia de respuesta a infecciones. Por lo anterior, la li-
teratura muestra una tendencia a recomendar el uso de
la sedacion inhalada en pacientes con SIRA.?6:28

Cabe destacar que Bellgardt,?® Landoni®® y Meiser3!
indican que en materia hemodinamica el uso de ga-
ses inhalados en la terapia intensiva si favorece el uso
de agentes vasopresores; sin embargo, no existe una
evidencia que indique que este aumento en el uso de
vasopresor sea un factor de impacto en las cifras de
morbimortalidad de la terapia intensiva.

Por ultimo, se recomienda el uso racional de los
agentes halogenados porque en la literatura destaca la
contaminacion del lugar de trabajo y ambiental.’®32:33
Ferrier ha demostrado que la contaminacion a nivel de
la terapia intensiva es de menos de 20 particulas por
millén por el tipo de circuito cerrado que existe en los



340

Med Crit. 2023;37(4):334-341

dispositivos de sedacion inhalada.?343¢ Asimismo, los
metabolitos de los gases halogenados a las dosis reque-
ridas para sedacion en la terapia intensiva los alejan de
niveles toxicos a nivel hepatico o renal.>*° Por lo que
la funcién sin toxicidad renal puede quedar asegurada
dentro de un periodo de siete dias de uso.4%#!

CONCLUSIONES

El presente trabajo confirma que la sedacion inhalada
permite una reduccion del uso de sedantes intrave-
nosos, lo que disminuye el riesgo de sindrome de su-
presion al retiro de la sedacion. También se pudieron
alcanzar niveles de sedacion profunda durante mas
tiempo sin mayor requerimiento de dosis, por lo que se
puede llegar a tener un impacto en los costos a largo
plazo con respecto al uso de sedacion inhalada.

En la pandemia del COVID-19 uno de los principa-
les problemas fue lograr parametros fisiol6gicos venti-
latorios en estos pacientes; sin embargo, para nuestro
grupo de estudio se lograron parametros gasométricos
fisiologicos durante el uso de sedacion inhalada.

Aunque si hubo un aumento del uso de vasopresores
la alta mortalidad no se asocia a la hipotensién causada
por el sevoflurano, sino por la patologia de base, por la
falta de vacunacion en los casos de defuncién y porque
en los casos de defuncion se tenian patologias previas
sin adecuado seguimiento.

En conclusién, la neumonia por COVID-19 represen-
t6 un reto para los médicos que trataban a pacientes
con SIRA asociada a esta patologia; sin embargo, la
sedacion inhalada represent6 una herramienta alterna-
tiva que puede emplearse en pacientes con adecuados
criterios de seleccion. Los resultados del presente tra-
bajo revelaron que el uso de AnaConDa mejora la oxi-
genacion sin mostrar ser una terapéutica para el grado
de dafio pulmonar existente. Ademas, es de particular
interés mostrar que es capaz de reducir el uso de seda-
cion intravenosa, lo cual permitird disminuir los efectos
secundarios de estos farmacos.

Creemos con este trabajo que el uso la sedacion in-
halada es una alternativa viable en el paciente critico.
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