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Effect of dexmedetomidine versus lorazepam on
outcome in patients with sepsis: an a

priori-designed analysis of the MENDS randomized
controlled trial Pandharipande PP et al, Critical Care 2010, 14:R38
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Effect of Dexmedetomidine on Mortality and Ventilator-Free

Days in Patients Requiring Mechanical Ventilation With Sepsis SIEJIETTYIOF DE)E'@
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Table 2 Systemic hemodynamic and wventilation waria 5
at baseline and after exercise
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En pacientes con shock séptico después de la fase inicial de
la reanimacion hemodinamica, el ejercicio pasivo no se
asocia con cambios relevantes en la microcirculacion
sublingual o la hemodinamica sistemica.
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Chen et al. Ann. Intensive Care (2018) 8:59 H
https://doi.org/10.1186/513613-018-0403-9 @ Annals of Intensive

RESEARCH

En conclusion, una dosis alta de administracion de midazolam en un
modelo de shock séptico después de reanimacion con fluidos y
norepinefrinala infusion de BZP aumenté la dependencia de precarga
a traves de la modificacion de la resistencia vascular.

Sin efectos en la funcidn cardiaca.
Se deben realizar mas estudios para comprender la posible
interferencia de drogas sedantes en la hemodinamica durante el




Este estudio piloto demostro una tendencia hacia la disminucion de la
dosis de vasopresores y la disminucion del uso de BZPy opiaceos
cuando se usa la KETAMINA como unico sedante. Las limitaciones de
este estudio incluyen un tamano de muestra pequeno y las inherentes
al uso de un grupo de control retrospectivo. Se deberia investigar mas a

fondo en un amplio estudio prospectivo aleatorizado.
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SEDANTES

ANALGESICOS

PROPOFOL:
* Recomendado para control de PPIC Refractaria
* < 4 mg/kg/h: Ajusta Suplencia/Demanda
* Vida 1/2 corta: Facilita: Despertar y Destete
MIDAZOLAM:

* Vida 1/2 1 h: Liposoluble - Acumulacién Tisular:

* Prolonga: Coma, Delirium, Despertar y Destete

* Tolerancia: 1 Dosis, Sindrome Abstinencia
DEXMEDETOMIDINA:

* <Incidencia de Delirium

* Efectiva para Agitacién, Delirium Hiperactivo

* Mejor Estabilidad HD #

* < Necesidad Opidceos #

OPIACEOS:
* Accién sedante (efecto anticolinérgico)
* Remifentanilo:
Accién corta: Facil despertar y Evaluar
* Fentanilo
* Remifentanilo, Fentanilo:
V' TA, Desacople Suplencia/Demanda

* Multimodal, con o sin opiaceos: Si es posible:
Ketamina, AINE, Gabapentin, Dexmedetomidina

Ganau M et al. Minerva Anestesiol 2018;84:632-640 Morad A et al.
Curr Opin Crit Care 2018;24:72-79 # Rajan S, et al. J Neurosurg
Anesthesiol 2016;28:282—-290 Oddo M et al. Critical Care 2016;20:128
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KETAMINA: Analgesia + Sedacion

« Antagonista Receptor N-methyl-D-Aspartato (NMDA)
* Accidn corta y rapido comienzo de accién

* < Hipotensién Arterial que otros sedantes

* No afecta Drive Respiratorio
* J PIC, Mantiene PPC

* Podria considerarse como coadyuvante

* J, Diseminacion Despolarizacién cortical (vs MDZ que la 1*; p < 0.05) §

* Dosis: 0,05-0,4 mg/kg/h

Zeiler FA, et al. J Crit Care. 2014;29:1096-1106

Hertle DN et al. Brain. 2012;135:2390-2398

Bourgoin A, et al. Crit Care Med. 2003;31:711-717
Himmelseher S, et al. Anesth Analg. 2005;101:524-534
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CONSIDERACIONES FARMACOCINETICAS DEL
PACIENTE CRITICO

Parametro farmacocinético

Biodisponibilidad
(BDY)

UniGn a proteinas
plasmaticas

Wolumen de
distribucian {vd)

hMetabolismo

Vida media de
elirninacion it ¥z )
Clearance ranal
fa))

Porcentaje de |z dosis gue &5 capaz de alcanzar la
sangre luego de absorberse en 2l lugar de admi-
nistracion del medicamento

Porcentaje de farmaco gue estd unide a proteinas,
coma albdmina

Volumen donde s encuentra la cantidad de f5r
maco fotal sdministrado

Proceso del ADME que tiene por finalidad, hacer
excretables los farmacos administrados

Tiempo en que la concantracion plasmatica de un

farmaco se reduce a la mitad

Parametro que da cuents de la capacidad de alimi-
nacion del fimnaco desde |la sangre. YVolumen de
sangre gue s depurads por minuto

Situacion en el paciente crtico

Alterada. Mormalmente g5 menor porngue |a caspa-
cidad de absorcidn disminuys

Disminuye. Frecuente reduccidn de la cantidad
de proteinas faworece un aumento la fraccion de
farmaco libre

Aumentade. Mayor permezbilidad capilar y mayor
sporte de fluidos generan wun tercer espacc de
distnbucién de farmacos

Disminuido. La respuesta ssrd vanable segun los
metabolios que se formen. 51 son activos, es posi-
ble gue la respuesta dizminuya. 51 no, la respuesia
e prolongars en el iempo

Meormalments sumentsda. Se relaciona inversa-
mente com el CI

Wariable. En las primeras stzpas de trauma o
sepsis, estd aumentado. Postenocrmente, podria
ocurnr falla renal que disminuya =1 O

L. Escobar et al
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INTERRUPCION DIARIA DE INFUSIONES SEDANTES EN LOS
PACIENTES CRITICOS.

La interrupcion diaria de lainfusiéon de medicamentos sedantes es un

método seguro y practico para el tratamiento de pacientes que reciben
ventilacibn mecanica.

Esta practica disminuye la duracion de la ventilacion mecanica, la

duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos, y la dosis
de benzodiacepinas.

También mejora la capacidad de los médicos para realizar examenes
neurologicos diarios y reduce la necesidad de realizar estudios de

diagndéstico para evaluar las alteraciones inexplicables en el estado
mental.

John P. Kress, MD, Anne S. Pohlman, RN, Michael F. O'Connor, MD, y Jesse B. Hall, MD
N Engl J Med 2000; 342:1471-1477
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EVITAR LA SOBRESEDACION.

. PROTOCOLOS DE SEDACION CON METAS

PREESTABLECIDAS.

OPTIMIZAR CONFORT DEL PACIENTE.

TRATAR FACTORES PREDISPONENTES.

PRIMERO ANLAGESIA LUEGO SEDACION.

ELECCION DE LA SEDACION INDIVIDUALIZADA SEGUN EL
TIPO DE SHOCK.

SUSPENSION DIARIA
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“Dos excesos:
Excluir la razén o
no admitir mas que

la razon.

Blas Pascal
Fisico, matematico, filosofo
y escritor franceés




