INDICACIONES DEXMEDETOMIDINA en el
PACIENTE CRITICO

RECOMENDACIONES del GRUPO DE SEDACION y ANALGESIA
(GTSA) de la SEMICYUC

Con el Aval Cientifico de la SEMICYUC
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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO




Las indicaciones clinicas del farmaco dexmedetomidina
elaboradas por el GTSA, son las indicaciones con las que el Ministerio
de Sanidad y Consumo ha aprobado la prestacion farmaceutica del
Sistema Nacional de Salud, R9049/2014, a fecha uno de agosto de

2014 y tienen el aval cientifico de la Semicyuc

1.- CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS ESPECIFICAS de la
DEXMEDETOMIDINA

Es un farmaco agonista de los receptores adrenérgicos a, superselectivo
(1600:1 a,/ ay), que tiene propiedades sedantes y analgésicas actuando
principalmente a nivel del locus ceruleus.?

Este mecanismo de accidn a, agonista, diferente al de los farmacos sedantes
habituales del paciente critico que actian en el receptor GABA u opiaceos
(propofol, benzodiacepinas, opiaceos), permite un efecto sedante
colaborativo, que se acompafa de analgesia, conserva el estimulo
respiratorio y reduce la incidencia de delirio del comparado con otros

sedantes, 1/3/10/14,21

Tiene una corta vida media de 2-2,5h, que se prolonga en casos de
insuficiencia hepatica pero no precisa ajuste en la insuficiencia renal ni con
la edad avanzada. El inicio de accién se produce a los 15 minutos,
alcanzando la meseta a la hora de iniciar la perfusién.’

Esta aprobado por la EMEAS para la sedacién de pacientes adultos en la UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos) que requieran un nivel de sedacién no mas
profundo que despertarse en respuesta a la estimulacién verbal
(correspondiente a un grado de 0 a -3 en la Escala de Sedacidn y Agitacion
de Richmond (RASS)).!

2.- CHECK LIST de CONTRAINDICACIONES

REQUISITOS CLINICOS PREVIOS A LA INDICACION DE
DEXMEDETOMIDINA

Se considerara paciente candidato a sedacién con dexmedetomidina
SOLAMENTE si TODAS las cuestiones siguientes son contestadas de forma
negativa



o (¢Esta indicado un nivel de sedacion objetivo mas profundo de RASS
de -3?

o CcPresenta el paciente hipersensibilidad a la dexmedetomidina o a
alguno de los excipientes?

o ¢Presenta el paciente trastornos de la conduccidon cardiaca del tipo de
Blogqueo AV de 2° o 39 grado sin llevar un marcapasos funcionante?

o CcPresenta el paciente una frecuencia cardiaca actual (basal o por
medicacién concomitante) inferior a 55 Ipm?

o ¢Presenta el paciente una hipotension (PAS < 100 6 PAM < 60) que
no responde a volumen ni a dosis moderadas de aminas
(noradrenalina < 0,5 mcg/kg/min)?

o ¢Se encuentra el paciente bajo efecto (incluso residual) de farmacos
blogqueantes neuromusculares?

o (¢Presenta el paciente actividad autondmica periférica alterada (como
por ejemplo lesionados medulares)?

TODAS las respuestas deben ser negativas para considerar que el paciente
puede recibir dexmedetomidina si cumple con las indicaciones clinicas

3.- INDICACIONES CLINICAS EN EL PACIENTE CRITICO

Puede plantearse la utilizacion de dexmedetomidina cuando un paciente
requiera sedacidon superficial (RASS de 0 a -2) y no presente
contraindicaciones para poder ser correctamente manejado con los sedantes
habituales. 32!

Antes de iniciar un tratamiento con dexmedetomidina, se comprobara que
el paciente es un candidato adecuado realizando un Check-list de seguridad.

El GTSA de la Semicyuc, considera que son indicaciones clinicas para el uso
de sedacién con dexmedetomidina en el paciente critico, las siguientes
situaciones clinicas:

3.1.- Paciente previamente sedado con GABAérgicos que desarrolla
sindrome de abstinencia conforme va eliminando el sedante para
iniciar la desconexién de la ventilacién mecanica 3°57:82

3.2- Paciente con sedacion dificil con la combinacion de sedantes
habituales, incluiriamos la tolerancia y el fracaso terapeutico precoz

gue impida mantener a un paciente en nivel de sedacién RASS 0 a -3.
3,4,18.21



3.3.- Fracaso terapéutico de los sedantes habituales que impida
mantener a un paciente en nivel de sedacién RASS 0 a -3.

Este fracaso terapeutico de los sedantes puede deberse a tolerancia
adquirida (necesidad de aumentar la dosis por encima de las dosis
recomendadas), aparicion de toxicidad o falta de efecto >*!&21

3.4.- Paciente en el que repetidamente fracasan las pruebas de
ventilacion espontanea al reducir los sedantes habituales por
presentar descarga adrenérgica, agitacién o panico y/o pasan de
profundamente sedado (RASS < -4) a agitado (RASS = +1) con
minimas variaciones de los sedantes habituales, impidiendo avanzar
en la desconexidn de la ventilacidon mecénica >*1%13:17.21

3.5.- Paciente en sedacion RASS 0 a -3 en proceso de desconexion de
la ventilacién mecanica, en el que los otros sedantes afectan al centro

respiratorio e impiden avanzar en la desconexién.
3,7,12,13,14,15,16,17,18,19,21

3.6.- Paciente en ventilacion mecdnica que desarrolla delirio.
3,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21

3.7.- Pacientes con sindrome de abstinencia. *°:¢782
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