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Estudio de caso
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Introduccioén: El midazolam y el propofol son los agentes sedantes més utilizados. Hasta la fecha, a pesar de su uso
generalizado para la anestesia general, la experiencia con agentes volétiles en el entorno de cuidados intensivos es limitada
La utilidad de la sedacion inhalatoria se destaco recientemente para pacientes con neumonia por coronavirus 2019 y
SDRA, también debido a la escasez de medicamentos sedantes intravenosos. Metodologia: Pacientes adultos some-
tidos a sedacion volatil con isoflurano durante la oxigenacién por membrana extracorpérea venovenosa entre los meses
de junio y agosto de 2021 El isoflurano se administré a través del sistema AnaConDa. Se compararon 3 pacientes con
diagnostico de SDRA, tratamiento con ECMO V-V y sedacién con isoflurano durante al menos 72 horas. Se evalué nivel
de sedacion, parametros ECMO, configuraciones de ventilacion, variables hemodinadmicas, pruebas de laboratorio. Se
consideraron y compararon tres pasos: fase de sedacion IV antes de la sedacion volatil, fase de sedacion volatil y fase
de sedacion IV después de la sedacion volatil. Resultados: Durante la fase volatil, el nivel de sedacion fue ligeramente
mas profundo (indice biespectral 39 + 6) en comparacion con la fase IV antes y después del isoflurano, obteniendo
una sedaciéon adecuada sin uso de otros sedantes o bloqueo neuromuscular. Se observaron diferencias menores en
la hemodinamia durante la sedacién volatil: la presién arterial media fue menor, sin aumentos mayores en los requeri-
mientos de fArmacos vasoactivos. Si se observo una diferencia en el uso de farmacos antihipertensivos que fue menor
a los requerimientos en la fase intravenosa. En el analisis de laboratorio, las transaminasas no mostraron diferencias
significativas, sin embargo, los triglicéridos y la CK se alteraron méas durante la fase de sedacion intravenosa antes
del isoflurano. Al comparar la fase intravenosa pre y post sedacion volatil, se observo una reduccion significativa de la
resistencia de los sedantes intravenosos después del ciclo de gases halogenados, siendo esta diferencia mayor para
midazolam y fentanilo que para propofol. Esta diferencia también se asocio a una sedacién intravenosa posterior mas
confortable, con despertar mas controlado y reduccion importante de la agitacion. Con el uso de agentes halogenados
se logré una reduccion en los dias de tratamiento y las dosis de agentes bloqueadores neuromusculares. La sedacion
con isoflurano no tuvo ningln impacto en el resultado del paciente. Se destaca la membrana de polimetilpenteno del
ECMO, a diferencia del oxigenador de CEC, no es permeable a los halogenados. Esta diferencia fue importante en un
paciente en el que se prolong6 el efecto sedante, sin complicaciones posteriores una vez recuperada la funcién pulmonar.
Conclusion: La sedacion volatil a largo plazo es una alternativa viable a la sedacion intravenosa en pacientes con
SDRA en ECMO V-V que requieren ventilacion ultraprotectora
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