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Desafios en el manejo de la sedacidn,
analgesia y bloqueo neuromuscular en
el paciente critico COVID-19 en Chile

DANIEL MUNOZ-PICHUANTE"*, JUAN GRANDJEAN?3,
FELIPE OLIVARES?, PATRICIO LEON?, IGNACIA ALVAREZ'®

Challenges in the management
of analgesia and sedation in critically
ill patients with COVID-19 in Chile

Approximately 5% of COVID-19 patients will have a severe disease requiring
invasive or non-invasive mechanical ventilation. In this conditions, sedatives
and analgesics are fundamental to promote tolerance, comfort and synchrony
with the mechanical ventilator. High and unusual requirements for sedation,
analgesics and neuromuscular blockers have been reported in these patients,
contributing to prolonged exposure, a high rate of delirium and prolongation
of mechanical ventilation. These factors, added to the progressive shortage of
these drugs, a high demand for care and less capacity for personalized attention,
have created an adverse scenario for their proper and rational use. This paper
proposes different pharmacotherapeutic optimization strategies for a rational
management of sedation, analgesia and neuromuscular block in critically ill
patients with COVID-19, with the therapeutic alternatives available in Chile.
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VID-19) es una condicién globalmente
emergente causada por el agente infeccioso
SARS-CoV-21, el que debido a su rapida expansion
ha afectado a mds de 8,5 millones de personas en
el mundo, de las cuales aproximadamente medio
millén han fallecido?. En Chile, al momento de
escribir este articulo se han confirmado 179.436
casos de COVID-19 por laboratorio, con 3.362
personas fallecidas, equivalente a una tasa de
letalidad de 1,87%?°. Sumado a ello, la Regién Me-
tropolitana, la mds afectada en el desarrollo de esta
pandemia, reporta 1.276 pacientes en Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI), acumulando 73,71% del
total nacional, con un porcentaje de ocupacién de

camas criticas mayor a 90%°.
La mayoria de los pacientes que contraen

l a enfermedad por coronavirus 2019 (CO-

COVID-19 cursardan con una condicién leve
(80%), mientras que 20% restantes requeriran
hospitalizacién, y aproximadamente la mitad
de ellos necesitard de una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). De estos ultimos, cerca de 90%
requerird de intubacién orotraqueal (IOT) precoz
y ventilacién mecdnica invasiva (VMI), mientras
que otro porcentaje podra ser manejado con técni-
cas de ventilacién mecénica no invasiva (VMNI) u
oxigenoterapias de alto flujo*°. Diferentes estudios
han revelado que estos pacientes pueden permane-
cer largos periodos en ventilacién mecanica (> 14
dias), con un grupo importante evolucionando
hacia un Sindrome de Distrés respiratorio (SDRA)
e hipoxemia refractaria®’. Es esperable que, inde-
pendiente la estrategia ventilatoria, estos pacientes
requieran de analgésicos, sedantes o bloqueadores
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neuromusculares (BNM), con el objetivo de ali-
viar el dolor, mejorar la comodidad, disminuir la
ansiedad y evitar asincronias ventilatorias.

Durante la pandemia hemos presenciado que
la enfermedad grave o critica por SARS-CoV-2
y sus requerimientos de atencién de salud espe-
cializada, son las responsables del colapso de los
sistemas hospitalarios en los distintos paises, ante
la necesidad masiva de camas de hospitalizacién
y UCI vy el consiguiente desabastecimiento de
insumos y fdrmacos criticos, de ventiladores para
soporte respiratorio y falta personal sanitario.
Asociado, diversos factores tales como la exce-
siva demanda y estrés asistencial, el desgaste de
los equipos de salud y el temor al contagio por
extubacién accidental podria generar bruscas va-
riaciones en la calidad de la atencién y seguimiento
de los pacientes, impactando principalmente en
terapias que requieran titulacién al lado de la
cama del paciente o “bedside” como es el caso de
analgésicos, sedantes, bloqueantes neuromuscu-
lares o vasoactivos, aumentando el riesgo errores
de medicacién y otros eventos adversos graves. En
este sentido, la incorporacién del farmacéutico
como miembro del equipo multidisciplinario en
UCI vy sus intervenciones “bedside”, asi como el
desarrollo de estrategias de optimizacién y proto-
colizacién farmacoterapéuticas, han demostrado
ser medidas efectivas en disminuir los errores de
medicacidn, el consumo de firmacos, sus costos
asociados, los dias de VMI, la estadia y mortalidad
en UCI, ocupando los analgésicos y sedantes un
lugar prioritario dentro de los grupos terapéuticos
intervenidos®’. El objetivo del presente trabajo es
proveer un revisiéon no sistemadtica, basada en la
evidencia disponible de sedacion, analgesia y blo-
queo neuromuscular en pacientes de UCI, como
estrategia para el manejo 6ptimo de pacientes CO-
VID-19 graves que requieren ingreso a unidades
criticas, con un énfasis en el uso racional de las
alternativas terapéuticas disponibles.

Oxigenoterapia y soporte ventilatorio en el
paciente COVID-19

La oxigenoterapia es parte fundamental del
tratamiento de soporte para los pacientes con
COVID-19 vy falla ventilatoria. Las guias de la
Universidad de Wuhan', la campana Sobrevi-
viendo a la Sepsis'!, y la guia de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)!?, recomiendan
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la administracién de oxigenoterapia para mante-
ner una saturacion periférica de oxigeno (SpO,)
por sobre 94%. Para este fin, la oxigenoterapia
convencional permite un aumento progresivo en
los flujos, pudiendo llegar hasta 15 litros/minuto
cuando se utilizan mascarillas de recirculacion.
En los dltimos afios, se han agregado también las
“cénulas nasales de alto flujo” (CNAF), las cuales
suelen ser mejor toleradas que las interfaces de la
VMNI, permitiendo ademds la administracién de
flujos hasta 60 litros/minuto y una fraccién inspira-
da de O, de hasta 100%, sin impacto clinicamente
relevante en la exposicion a aerosoles por parte del
personal de salud. Es gracias a estas caracteristicas,
que las CNAF se han convertido en una de las alter-
nativas predilectas de soporte ventilatorio precoz
en pacientes COVID-19, con el propdsito de evitar
la intubacién orotraqueal (I0T), relacionada con
mayores cifras de mortalidad, de complicaciones
intrahospitalarias como infecciones, y otros desen-
laces adversos'?. Ademas, la ventilacion en decubito
prono en pacientes con falla respiratoria hipoxé-
mica se ha asociado a mejorias en la oxigenacion,
tanto en pacientes vigiles no-intubados, como en
pacientes sedados profundamente e intubados,
convirtiéndose en una de opcién bastante atractiva
en pacientes COVID-19"5,

Independiente de la estrategia a utilizar para
el manejo de la falla respiratoria hipoxémica
(catastrofica), a menudo el paciente requerird de
sedacién, analgesia o bloqueo neuromuscular para
disminuir el dolor asociado a los procedimientos,
mejorar su acoplamiento al ventilador, disminuir
la ansiedad y evitar las disincronias ventilatorias.

Consideraciones generales en la sedacion,
analgesia y bloqueo neuromuscular
de pacientes con COVID-19

A menudo el paciente COVID-19 requerird de
ventilacién mecdnica prolongada y en el peor de
los escenarios, esta ird acompanada de sedacién
profunday requerimientos de bloqueo neuromus-
cular (BNM) continuo. En este contexto, cada una
de estas estrategias constituiran un factor de riesgo
independiente de mal prondstico en pacientes
criticos (estadia en UCI, estadia hospitalaria, dias
de VMI, delirium y mortalidad)'®'”'®, Sumado a
ello, la atencién al lado de la cama del paciente o
“bedside” por parte del equipo clinico suelen ser
menos frecuentes en un paciente COVID-19, ante
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la necesidad de una menor exposicion del personal
de salud al virus y la mayor demanda asistencial,
condicionando una menor evaluacién del dolor,
agitacion y las terapias asociadas, incrementando
asi el uso de analgésicos, sedantes y bloqueadores
neuromusculares por fuera de los objetivos tera-
péuticos.

En nuestra experiencia y en la descrita por
otros centros, una cantidad inusualmente elevada
de pacientes ha requerido altas dosis de sedacién
durante el manejo de la enfermedad por SARS-
CoV-2, favoreciendo la escasez de sedantes de
primera linea y con ello el uso de alternativas
mads costosas y desconocidas. Esto, sumado a la
combinacién de maltiples firmacos (analgésicos,
sedantes, antipsicéticos, anticonvulsivantes, entre
otros) y sus diferentes mecanismos de accién, ha
generado un escenario desafiante, con el poten-
cial riesgo de efectos adversos y por ende mayor
necesidad de monitoreo por el equipo clinico”.

Por otra parte, aquel paciente que se encuentre
en ventilacién no invasiva y en donde se pre-
tenda evitar la IOT, serd necesario optimizar la
tolerancia al modo de ventilacion y/o al dectbito
prono, segin sea al caso, lo cual estara dado por
la capacidad de favorecer la comodidad y dismi-
nuir la ansiedad y activacién simpatica, evitando
una mayor taquipnea, disnea y falla respiratoria.
En este escenario, dexmedetomidina y clonidina,
mediante su accién farmacoldgica agonista de
receptores adrenérgicos alfa-2 central, serian op-
ciones mds atractivas, dado la posibilidad de ser
titulados para una sedacion ligera, disminuyendo
la actividad simpdtica, sin deprimir el centro res-
piratorio, ofreciendo ademds efecto analgésico y
ansiolitico®?'.

Delirium en el paciente COVID-19

Los pacientes con COVID-19 corren el riesgo
de una variedad de problemas neurolégicos, espe-
cialmente en los casos mas graves. Al menos 65%
de ellos cursara con delirium durante su estancia en
UCI?, favorecido ademds por otros factores, como
dolor, infeccién, aporte nutricional, constipacién,
hidratacién e hipoxia, medicamentos y metabo-
lismo, y ambientales, los que pueden fécilmente
recordarse con la mnemotecnia “PINCH-ME”
(por sus siglas en inglés Pain, Infection, Nutrition,
Constipation, Hydration and Hypoxia, Medication
and Metabolic, Enviroment)®. Reportes recientes
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en pacientes con COVID-19, han documentado
que el delirium puede ser producto de una inva-
sién directa del virus al sistema nervioso central
(SNC), lainduccién de mediadores inflamatorios,
asi como también del desarrollo de dafno hip6xi-
co-cerebral®. Independiente del mecanismo, la
presencia de delirium estd asociado con mayor
tiempo de VMI, estadia prolongada en UCI y
hospitalaria, mayor mortalidad y peores desenlaces
cognitivos post-UCI®. De este modo, el delirium
corresponde a una importante complicacién de la
infeccién por SARS-CoV-2, lo que requiere poner
especial esfuerzos en su diagnéstico precoz y pre-
vencién. De alli, la necesidad del seguimiento con
herramientas validadas como el test CAM-ICU, en
forma sistemdtica al menos 2 veces al dia, dado el
cardcter fluctuante de esta afecciéon mental®.

Abordaje farmacoterapéutico 6ptimo de
sedacion, analgesia y BNM en paciente UCI

La Sociedad Médica de Cuidados Criticos de
Estados Unidos (SCCM, por sus siglas en inglés
de Society of Critical Care Medicine) y la Sociedad
Chilena de Medicina Intensiva, a través de sus
guias para el manejo del dolor, sedaciéon y agi-
tacién en UCI publicadas el ano 2018% y 2019%,
respectivamente, han definido el manejo A, B, C,
D, E, F como el “gold standard” para mejorar los
desenlaces asociados a sedacién y analgesia en
UCL En términos simples, el “ABCDEF” busca
optimizar el manejo del dolor, evitar la sedacién
profunda, reducir el delirio, acortar la duracién
de la ventilacién mecdnica, minimizar la debilidad
adquirida en UCI y fomentar la participacion del
paciente y la familia en los procesos de atencién
en esta unidad.

Parte central de esta estrategia corresponde
a: 1) utilizar, de forma sistematica, escalas que
evaltian dolor en pacientes criticos no comunica-
tivos, basadas en indicadores de comportamiento,
tales como BPS (Behavioral Pain Scale) y CPOT
(Critical Care Pain Observation Tool), la sedacion,
como RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale)
y SAS (Sedation-Agitation Scale) y el delirium
mediante CAM-ICU (Confusion Assessment
Method in the Intensive Care Unit; 2) utilizar una
sedacion basada en analgésicos, tratar el dolor de
forma preventiva; 3) favorecer una sedacion ligera,
priorizando el uso de dexmedetomidina y propo-
fol; 4) evitar el uso de benzodiacepinas; 5) usar
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sedantes cuando sea estrictamente necesario yala
minima dosis y 6) solo usar una sedacién profunda
cuando esté clinicamente justificado, en escenarios
tales como SDRA grave, pacientes con necesidad
de BNM, pacientes neuro-criticos con presién
intra-craneana elevada, status-epilepticus refrac-
tario, hipertensién intra-abdominal, entre otros.

Aunque multiples estudios han demostrado
que llevar a cabo este “paquete de medidas” en pa-
cientes UCI se asocia a mejores resultados clinicos,
econémicos y humanisticos”’, su aplicaciéon en
pacientes COVID-19 debe tener presente algunas
particularidades para aplicarlo de forma exitosa,
las que se resumen en la Tabla 1.

Dela propuesta, es relevante destacar que debe
ser un objetivo prioritario el favorecer, en la medi-
da que la condicién clinica lo permita, una seda-
ci6n superficial, entendida como un puntaje SAS 3
a4 0RASS -2 a0, asi como proactivamente titular
la sedacién y analgesia del paciente para conseguir
sistematicamente la administracion de la minima
dosis necesaria, reevaludndose al menos cada 6 h.
En este sentido, una forma ordenada, proactiva y
coherente de llevarlo a cabo es “emparejando” la
disminucién de los requerimientos de oxigeno,
tales como la fraccién inspirada de oxigeno (FiO,)
y/o la presion al final de la espiracién (“PEEP”),
con la sedoanalgesia, bajo la premisa que, si la
inestabilidad ventilatoria condiciona una mayor
necesidad de sedantes y analgésicos, la estabilidad
debe promover reducciones progresivas en su
dosificacién, evitando la acumulacion de los far-
macos y con ello la sobresedacién. Por otra parte,
un signo de alerta de dosis excesiva de analgésicos,
sedantes y/o bloqueantes neuromusculares, es la
ausencia de episodios agudos de agitacién, dolor o
disincronias ventilatorias entre evaluaciones (por
ejemplo, en un intervalo de 6 h). En condiciones
normales, el paciente suele tener dolor basal, sobre
el cual se superponen episodios intermitentes de
dolor y agitacién producto de procedimientos do-
lorosos, incomodidad u otros. La ausencia de estos
eventos agudos, evidentemente manifiestan una
exposicion a analgésicos y sedantes mucho mayor
alas necesidades reales del paciente, condicionado
en gran parte por la acumulacién de ellos. Esto
mismo opera para los BNM, donde la ausencia de
disincronias ventilatorias intermitentes y requeri-
mientos de bolus de BNM, deben constituir una
senial de alerta para disminuir las dosis en infusién
continua (Figura 1).
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Optimizacién de sedacion y analgesia en el
paciente critico COVID-19

El enfrentamiento a la sedacién y analgesia en
el paciente COVID-19 ha significado un escenario
desafiante. Para enfrentarlo con éxito, es necesario
integrar todas aquellas propuestas que han de-
mostrado resolver de mejor manera la sedacién
y analgesia del paciente UCI, adaptandolas a las
circunstancias actuales propias de la atencion del
paciente COVID-19. En este sentido, la proto-
colizacién de las actividades permitird disminuir
los tiempos de atencién, disminuir los errores de
medicacion, utilizar de forma mas eficiente los re-
cursos y potencialmente favorecer una salida mas
precoz del ventilador, mejorando asi el desenlace
del paciente®. Acorde a los conceptos discutidos
previamente, al conocimiento disponible en el
manejo de pacientes UCI no-COVID-19 y a la
experiencia sumada y directrices recientemente re-
portadas en pacientes COVID-19%, una propuesta
razonable paso a paso para optimizar el uso de la
sedo-analgesia y el bloqueo neuromuscular en el
paciente COVID-19, se resumen en la Figura 2.

Resulta importante destacar que la capacidad
que tiene el coronavirus de invadir los nervios
periféricos, descrito en modelos animales con
coronavirus distintos al SARS-CoV-2, puede
condicionar con mayor frecuencia y precocidad el
desarrollo de neuropatias periféricas y con ello el
requerimiento de terapias enfocadas en el manejo
de este mecanismo doloroso, como pregabalina
y carbamazepina®»*. Asociado, el uso prevalente
de corticoides y bloqueadores neuromusculares,
ademds de la inmovilidad prolongada en pacientes
COVID-19, se debe considerar la neuropatia del
paciente critico como una importante variable
del manejo del dolor, pudiendo contribuir a la
agitacion en UCI si no es reconocido y tratado en
forma adecuada.

Por otra parte, el uso prolongado y/o a dosis
altas de sedantes y opidceos constituye un factor
de riesgo para el desarrollo de dependencia fisica
a estos firmacos, lo que puede ocurrir incluso
antes de los 7 dias en pacientes UCI’'. La posi-
bilidad de que se manifieste este “sindrome de
abstinencia o retirada”, afecta potencialmente
la recuperacion y estadia en UCI*, pudiendo ser
reducida mediante el uso de opidceos y sedantes
de accién y vida media prolongada, como meta-
donay diazepam, respectivamente, permitiendo
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la titulacion a la baja de las infusiones intrave-
nosas de firmacos con vida media corta, como
fentanilo y midazolam.

Finalmente, las guias de sedacién, analgesia y
delirium de la SCCM sugieren un abordaje mul-
timodal del dolor en pacientes UCI, entendido
como enfrentamiento a diversos mecanismos y

vias de accién® a pesar de ello, la utilidad de los
AINEs se ve poco recomendable dado el efecto
deletéreo sobre la sintesis de prostaglandinas y el
potencial impacto negativo en los trastornos de
coagulacion y falla renal descritas en los pacientes
COVID-19, por lo que se recomienda favorecer el
uso de paracetamol®.

Tabla 1. Estrategias Optimizacion Sedo-Analgesia y BNM en pacientes criticos COVID-19

Enfoque Recomendaciones
Analgesia a. Evaluar el dolor sisteméaticamente al menos cada 6 horas con una herramienta validada (BPS o CPOT).
b. Asumir y tratar presuntivamente el dolor en ausencia de valoracién sistematica o cuando no sea posible
(ej: paciente con BNM).
c. Considerar dolor neuropético como prevalente producto de la invasion viral a los nervios periféricos y/o la
inmovilidad, pudiendo requerir de pregabalina.
d. Ante un evento agudo de dolor, preferir bolus por sobre mayor dosis en infusion.
e. Infusiones prolongadas y en altas dosis de opiaceos condicionaradn un riesgo elevado de deprivacion,
haciendo necesario manejarlo con estrategias terapéuticas como metadona o clonidina.
f. Afadir laxantes preventivamente por protocolo en todos los pacientes que inician infusion de opidceos.
g. Si su paciente no requiri6é bolos en las 6 h previas, reducir la dosis de la infusién.
h. Reducir la dosis de analgésicos previo a cada Prueba de Ventilacién Espontanea (PVE); realizar prueba de
despertar espontaneo previo a PVE (considere suspender opidceos en infusién).
i. Los AINEs deben ser evitados dados sus efectos deletéreos en la sintesis de prostaglandinas y la alta preva-
lencia de coagulopatia y falla renal en estos pacientes. Preferir el uso de metamizol si hay fiebre persistente.
Sedacién a. Evaluar la sedacion sisteméaticamente al menos cada 6h con una herramienta validada (SAS o RASS).
b. La inestabilidad hemodinamica es poco frecuente en pacientes COVID-19, haciéndolos candidatos ideales
para el uso de propofol o dexmedetomidina.
c. En pacientes en VMNI o CNAF, se sugiere utilizar dexmedetomidina o clonidina para disminuir la ansiedad
y activacién simpatica, que pueden terminar aumentando la taquipnea, disnea y necesidad de intubacién
orotraqueal.
d. Ante asincronias ventilatorias, evaluar respuesta tras optimizar los parametros del ventilador mecanico,
antes de incrementar la dosis de sedacion.
e. Ante un cambio agudo en agitacion, preferir el bolo por sobre mayor dosis en infusion
f. Infusiones prolongadas y en altas dosis de sedantes condicionaran un riesgo elevado de deprivacion en
los pacientes, haciendo necesario manejarlos con estrategias terapéuticas como diazepam o metadona
(drogas de mayor vida media)
g. Considerar sedacion profunda si el paciente cursa con SDRA y/o si requiere prono, aun cuando no todos
los pacientes con SDRA se beneficiaran de la sedacion profunda.
h. Si su paciente no requiri6 bolos en las 6 h previas — reducir la dosis de la infusion.
i. Considere reducir la dosis de sedante cada vez que el paciente disminuya sus requerimientos de oxigeno
(coordinar disminucién FiO, con sedacion).
j. Reducir la dosis de sedantes previo a cada Prueba de Ventilacion Espontanea (PVE); realizar prueba de
despertar espontaneo previo a PVE (considere suspender sedantes en infusion).
BNM a. Preferir el uso de bolus intermitentes de BNM por sobre el uso de infusiones continuas. No iniciar infusién

continua sin antes valorar la respuesta a dosis intermitentes.
b. Usar la minima dosis necesaria de BNM para evitar disincronias con el ventilador.
c. Considere suspender o reducir la dosis ante ausencia de disincronias y/o requerimientos de bolos adicio-

nales de BNM

BNM: bloqueador neuromuscular; BPS: Behavioral Pain Scale; CPOT: Critical-Care Pain Observation Tool; AINEs: Antiinflamato-
rios no esteroidales; VMNI: Ventilacién Mecdnica no-Invasiva; CNAF: Cénula Nasal de Alto Flujo; Sindrome Distrés Respiratorio

Agudo; FiO,: Fraccion inspirada de oxigeno.
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Episodio Agudo
Dolor/Agitacién
/Asincronias VMI

Dosis Ideal
Analgésico/Sedante/BNM

Figura 1. Relacién entre los requeri-
mientos basales de sedacién, analgesia
y BNM vy las dosis administradas en in-

fusién continua. La figura A) retrata una
situacion ideal, donde los farmacos anal-

e Infusién Continua Sedo-Analgesia/ BNM «= = «Dolor/Agitacién/Asincronia VM . )
B a gésicos, sedantes o BNM son titulados
continuamente y se administran acorde
~ Dot Emsm‘y""—— I a Ia; necesidgdes basales Yy agudas del
N\ Acumulacién . paciente. La figura B) refleja lo que ocu-
,| Annlges-w;S:Tn"/BNl\l Dosis Requfri:,‘:i';‘;‘;:is Entregada rre ante la ausencia de titulacion de la
' [ ,’\‘ Analgésico/Sedante/BNM d05|s.del farmaco, generando una dosis
' 1 I % excesiva y acumulacion, evidenciado por
[ \ H \ ! \ / la ausencia de requerimientos agudos
'. I‘ " l‘ H |‘ ll \‘ de analgésicos, sedantes o BNM, ante la
Ay VAT VT H VoSN VSN T disociacion entre la dosis requerida y la
Tiempo entregada; BNM: bloqueo neuromuscu-

lar; VMI: ventilacién mecanica invasiva.

Tecnologia para el monitoreo y optimizaciéon
de la sedacion, analgesia y BNM

Existe en la actualidad una serie de dispositivos
que permiten monitorear la profundidad de la
sedaciéon y el BNM en pacientes en VMI. Aunque
estos dispositivos, tales como el Indice Biespectral
(BIS) para la sedacion y el Tren de Cuatro (TOF)
para el BNM son recomendados en diferentes
guias clinicas?, su utilidad se limita a informacion
complementaria a la evaluacion clinica y pueden
no estar disponibles en todos los centros en situa-
cién de crisis. Sumado a ello, los estudios que han
demostrado la utilidad de la infusién continua de
BNM en SDRA, como el ACURASYS* y ROSE™,
no utilizaron TOF para definir la dosis de BNM
ni tampoco BIS para evaluar la profundidad de
la sedacion. Cuando se decida no utilizar estos
dispositivos, es importante conseguir una seda-
cién profunda previo al inicio del BNM, la cual
no podra ser modificada hasta la suspension del
BNM. Esta estrategia de sedacién comparada a
su titulacién utilizando BIS, no ha resultado en
una diferencia significativa en la exposicion de
los pacientes a sedantes o analgésicos, asi como
en los resultados clinicos en SDRA recibiendo
BNM, a pesar de la mayor cantidad de ajustes de
dosis durante las primeras 24 h*. Sin embargo, es
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importante considerar que los estudios de NMBA
en SDRA solo utilizaron BNM durante 48 h, por
lo que pueden ser necesarios monitores como BIS
o TOF cuando se decida utilizar estas estrategias
por > 48 h.

Propuestas de sedo-analgesia en situaciones de
escasez de opciones de primera linea

La pandemia por COVID-19 ha impactado en
distintos problemas organizacionales, tales como
falta de ventiladores, escasez de equipos de protec-
cién personal (EPP), recursos humanos limitados
y desabastecimiento de medicamentos criticos
como analgésicos y sedantes de primera y segunda
linea. Ante una eventual escasez de estos farmacos,
cobra vital importancia protocolizar el uso de otras
alternativas farmacoldgicas, menos familiarizadas
entre los equipos de salud. Esto, proporcionard las
directrices necesarias para su utilizacién en forma
Optima, estandarizada y segura. De alli que nues-
tro equipo propone, basado en recomendaciones
recientemente publicadas® y considerando las
caracteristicas farmacocinéticas y farmacodindmi-
cas de los medicamentos disponibles, una serie de
estrategias para el manejo de analgesia, sedacién
y bloqueo neuromuscular en pacientes criticos
COVID-19, descritas en las Tablas 2 y 3.
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Paci COVID-19 ingresa a UCI
\J
Requiere VMNI o CNAF Requiere VMI
, | —
v v v v
Objetivo
Requerimientos Requerimientos NA A =
FiO, <50% <0.2 meglkg/min Requiere Prono Requiere BNM
Objetivo Objetivo Objetivo Objetivo
L » SAS34 <« SAS 1-2
v v
e
Preferir manejo con; Eelenr afiadir: ]
manejo con: manejo con:
1°: Clonidina
1°: Protocolo 5 Paracetamol 1°: Protocolo 2
1g q8h VO/IV

2°: Dexmedetomidina +

Pregabalina
75-150mg
q8-24h

2°: Protocolo 2 2°: Protocolo 1

3°: Fentanilo

3°: Protocolo 4 3°: Protocolo 3

4°; Ketamina

Episodios
Agitacién/Desadaptacién VMI

Preferi . .

1°: Bolus Fentanilo 50-150 mcg SOS

Paracetamol
1g q8h VOIIV
+
Pregabalina 2°: Bolus Propofol 20-40 mg SOS
75-150 mg

q8-24h 3°: Bolus Midazolam 2.5-15 mg SOS

Reevaluar cada 6h BPS, SAS, presencia de delirium y mimina dosis necesaria para objetivo de SAS

+/- Bolus BNM
Episodios
Agitacién/Desadaptacion
VMI
Aumente Escalén
Sedo-Analgesia
+/- Aumento dosis BNM
v v v v
Disminuyé requerimientos No requiri6 bolus de Dismil imie BNM ylo
FiO2 sedo-analgesia o BNM DVA Ausencia Asincronias VMI
| -
| ‘
J
Considere afiadir: a) Dismil i de sed
b) Reevalie objetivo SAS
Clonidina 0.1-0.2 mg g6-8h c) Favorezca uso Protocolo 5,2 6 4
¥

Quetiapina 25-100 mg q8-12h )
*Metadona 2.5-10 mg q8-24h en
**Diazepam 5-10 mg g8-24h

ici prog destete
de VMI

*Si uso prolongado de opiaceos
**Sj uso prolongado BZD

Prueba Despertar Espontaneo ‘

(Suspender Sedantes) ‘
1: Fentani i 2: Fentanilo/Propofol; Protocolo 3: Ketamina/Propofol;
P 4: Fentanilo i 5: Fentanil idi

Figura 2. Abordaje protocolizado de sedacion, analgesia y bloqueadores neuromusculares en el paciente critico CO-
VID-19. BNM: blogueador neuromuscular; SAS: Riker Sedation-Agitation Scale; RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale;
AINEs: Antiinflamatorios no esteroidales; VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva; VMNI: Ventilacién Mecénica no-Invasiva; CNAF: Ca-
nula Nasal de Alto Flujo; Sindrome Distrés Respiratorio Agudo; FiO,: Fraccién inspirada de oxigeno; BZD: benzodiacepinas;
VO: via oral; IV: intravenosa.
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Conclusiones

Las consideraciones en la sedo-analgesia de
los pacientes criticos con COVID-19 ha sido un
desafio para los equipos de UCI. La optimizacién
farmacoldgica mediante protocolos es conside-
rado un elemento clave que debe ser considerado
ante su impacto directo en los desenlaces clinicos,
debiendo incluir alternativas terapéuticas de
sedacion ante periodos de escasez, con el fin de
minimizar su impacto y facilitar su uso seguro y
eficiente. Nuestra propuesta pretende aportar en
el uso racional, costo-efectivo y con nivel aceptable
de evidencia, de las opciones de sedacién, anal-
gesua y bloqueo neuromuscular en situaciéon de
pandemia, y no sustituye en ningdn caso al juicio
clinico que resulta de la valoracién individual de
cada paciente.
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