+Model

MEDIN-502301; No. of Pages2

Medicina Intensiva xxx (xxxx) 502301

http://www.medintensiva.org/

medicina intensiva

medicina
intensiva_

R i

CARTA AL EDITOR

Gases anestésicos en la sedacion de
pacientes criticos

Anesthetic gases in the sedation of critically ill
patients

Sr. Editor,

Hemos leido con interés el articulo de AAdn et al.” sobre el
uso de gases anestésicos en la sedacion de pacientes criticos,
en el que se exponen hechos y se senalan incertidumbres
respecto a su utilidad. En este contexto, nos gustaria aportar
algunas reflexiones adicionales.

Al igual que en el entorno de la sedacion intravenosa
hay importantes diferencias entre farmacos, en la sedacion
inhalada también deberia establecerse una distincién pre-
cisa entre isoflurano y sevoflurano. Aunque, actualmente,
solo el isoflurano esta autorizado para esta indicacion, es
importante destacar las diferencias entre ambos.

El isoflurano tiene un efecto broncodilatador relevante
a dosis altas (>1 MAC), superiores a las recomendadas para
sedacion. Estas dosis podrian comprometer la hemodinamica
en un estatus asmatico grave, en el que la auto-PEEP y la
hipercapnia constituyen un desafio. En este escenario, pese
a las recomendaciones recientes?, dado su mayor efecto
broncodilatador a menor MAC, el sevoflurano podria ser pre-
ferible, empleado fuera de indicacion y por un breve periodo
para minimizar su potencial nefrotoxicidad. Estas observa-
ciones refuerzan la necesidad de estudios comparativos que
guien su uso en el estatus asmatico refractario.

Coincidimos con los autores en que el isoflurano posee
un mayor efecto anticonvulsivante que el sevoflurano, lo que
justifica su inclusion en el tratamiento del estatus epiléptico
superrefractario. Su uso requiere una monitorizacién estre-
cha por la posible repercusion hemodinamica y el riesgo de
agravar una hipertension intracraneal. No obstante, las ima-
genes aportadas en el articulo comentado no demuestran de
forma concluyente su utilidad. En la figura 1 no se evidencian
datos de estatus ni se justifica claramente el aumento de
dosis de isoflurano para lograr patrones de brote-supresion.

Otro aspecto de interés, no abordado por AhRdn et al.,
es la contaminacion ambiental derivada del uso de anes-
tésicos inhalados. La anestesiologia y la medicina intensiva
estan afrontando activamente el impacto ambiental de sus
practicas®. En el ambito anestésico, una medida relevante
esta siendo la reduccion del uso de agentes inhalatorios en
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favor de la anestesia intravenosa (TIVA), con el objetivo
de mitigar su contribucion al calentamiento global. Exis-
ten estudios solidos que respaldan los beneficios de este
cambio®. Hay que destacar que el isoflurano tiene un poten-
cial de calentamiento global unas 4veces superior al del
sevoflurano.

Ademas, el impacto de los anestésicos inhalados, frente
a los sedantes intravenosos, en la funcion cognitiva y el
delirium en pacientes criticos requiere un mayor anali-
sis. Frente a la estrategia de «un sedante para todos»,
es crucial un enfoque personalizado de la sedacion. Los
intensivistas debemos sopesar cuidadosamente las venta-
jas y limitaciones de cada farmaco, evitando decisiones
basadas solo en tendencias. En sedacion profunda, consi-
deramos que el propofol es la primera eleccion, y que hay
que reservar midazolam, ketamina, isoflurano o sevoflurano
para situaciones en las que su uso ofrezca beneficios clini-
cos claros frente al propofol, siempre bajo monitorizacion
estricta. Este planteamiento se alinea con el enfoque anes-
tésico «Dutch Approach»’: TIVA when possible, inhalation
anaesthesia when necessary.
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