AN

o L ()

Compartint I'Anestesiologia ~is2

a les Tres Nacions Congrés de la Societat Catalana
X I V d’Anestesiologia, Reanimacio i

Terapeéutica del Dolor

Una Comarca, un Hospital, tres Idiomes...

89 de novembre de 2018
PROAN YA / CERDAGNE Palau d’Esports i Congressos d’Alp, Girona

WWW.CONGRESSCARTD.ORG

DEXMEDETOMIDINA EN SEDACION DEL PACIENTE CRITICO
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INTRODUCCION

La dexmedetomindina (DEX) es un agonista de los adrenoreceptores

?-2 con propiedades simpaticoliticas, sedativas, amnésicas y analgésicas.1 Suministra una “sedacion consciente” reduciendo
ademas el flujo simpatico del sistema nervioso central de forma dependiente de la dosificacién, posee efectos analgésicos
siendo un posible limitador opioide y existen indicios de sus efectos de cardioproteccién, neuroproteccion y renoproteccion.
Sus propiedades unicas la convierten en un modelo adecuado para la sedacion y la analgesia durante el periodo
perioperatorio. 2

CUADRO CLINICO

Paciente de 32 afios y 70 kg de peso con antecedentes de consumo abusivo de heroina activo que fue intervenido por un
TCE con hematoma subdural agudo. Se realiz6 induccion rapida con propofol (2,2 mg/kg), rocuronio (1,2 mg/kg) y fentanilo
(1,5 ug/kg). Mantenimiento anestésico con desfluorane y remifentanilo. Se trasladé a UCI con Glasgow 15 tras la extubacion.
Durante su estancia en UCI desarrollé delirium y sindrome de abstinencia a opiaceos por lo que requirié sedacion continua
con DEX (dosis 0,2-0,7 ug/kg/h) durante 72 horas tras lo cual fue posible el total destete a farmacos sedantes.

DISCUSION

La dexmedetomidina ha demostrado ventajas en relacion al propofol en pacientes adultos postoperatorios mecanicamente
ventilados asi como una menor estancia en unidad de criticos. Esta descrita la exigencia reducida de opioides asi como una
hemodinamica mas estable.

Se sugiere que, comparado con otros sedantes, la sedacion con DEX puede disminuir la incidencia y duracion de delirio,
especialmente en enfermos con factores de riesgo para desarrollarlo.
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