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Resumen: El mancjo del sindrome de abstinencia estd relacionada con cambios
cardiovasculares y sintomas disautonémicos que dificultan el tratamiento. La
dexmedetomidina es una opcién por tener mejor perfil de seguridad. El objetivo de este
estudio es describir el grado de agitacién y comportamiento cardiorespiratorio de los
pacientes con sindrome de abstinencia por enfermedad adictiva manejados con infusién
de dexmedetomidina. Estudio de cohorte retrospectivo, se incluyeron pacientes con
enfermedad adictiva en proceso de desintoxicacién manejados en unidad de cuidados
intensivos con infusién de dexmedetomidina. Se realizé un andlisis de supervivencia
para determinar el tiempo a control del evento con estratificacidn por el tipo de
sustancia y comportamiento cardiovascular. Se incluyeron 83 pacientes, 71 (85,5%) de
sexo masculino, con edad mediana de 29 afios (RIQ 25-36). Las principales sustancias
primarias de adiccién fueron heroina (n=25), basuco (n=16) y cannabinoides (n=15).
La causa principal de ingreso a unidad de cuidados intensivos fue la disautonomia
(n=47). El andlisis de supervivencia mostré que se logré el control de la agitacién
al octavo dfa en 75% de los pacientes, con un control al quinto dia mayor para
el grupo opioides-cannabinoides (60%) vs alcohol-benzodiacepinas (20%). El 31,6%
presentaron bradicardias asintomdticas durante la infusién de dexmedetomidina. La
dexmedetomidina resultd ser un firmaco util y seguro para controlar la agitacién en
pacientes con sindrome de abstinencia. Los resultados fueron diferentes en los grupos
de cannabinoides y derivados del basuco y los de alcohol y benzodiacepinas. Los efectos
cardiovasculares en los pacientes evaluados no requirieron soporte hemodindmico
adicional.

Palabras clave: Dexmedetomidina, adiccién, sindrome de abstinencia, agonistas de
receptores adrenérgicos alfa 2, unidad de cuidado intensivo.

Abstract: The management of abstinence syndrome is associated with cardiovascular
derangements and autonomic symptoms making treatment difficult. Dexmedetomidine
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is an option because of a beneficial safety profile. To describe the degree of agitation and
cardiorespiratory behavior of patients with abstinence syndrome secondary to addictive
disease managed with an infusion of dexmedetomidine. Retrospective cohort study,
patients with additive disease were included during the phase of detoxification treatment
managed in the intensive care unit with dexmedetomidine infusion. A survival analysis
was carried out to determine the time to symptom control stratified by type of substance
and cardiovascular behavior. A total of 83 patients were included, 71 (85,5%) were
male sex, median age of 29 years (IQR 25-36). The primary substances were heroin
(n=25), basuco (n=16) and cannabinoids (n=15). The most frequent cause of admission
to intensive care was dysautonomia (n=47). Survival analysis showed that control
of agitation was achieved on the fifth day for the group opioid-cannabinoids (60%)
vs. alcohol-benzodiazepines (20%). Bradycardia occurred in 31,6% of patients during
dexmedetomidine infusion. Dexmedetomine resulted to be a useful and safe drug to
control agitation in patients with abstinence syndrome. The results were different
between the groups cannabinoids and basuco derivatives and those for alcohol and
benzodiazepines. The cardiovascular effects in the studied patients did not prompt
additional hemodynamic support.

Keywords: Dexmedetomidine, addiction, withdrawal syndrome, alpha 2 adrenergic
receptor agonists, intensive care unit.

Introducciéon

La enfermedad adictiva es una patologia crénica de dificil control y
manejo, cuya historia natural se asocia frecuentemente con recaidas. Las
drogas de abuso inducen estados placenteros o alivian la angustia, que al
parecer es el efecto deseado por el paciente adicto.

Su uso continuo induce cambios adaptativos, funcionales y
morfoldgicos a nivel celular del sistema nervioso central conduciendo a
tolerancia, dependencia fisica y psicolégica (Cami y Farré, 2003).

La rehabilitacion del paciente con farmacodependencia se ha reducido
a procedimientos de suplencia y a terapia conductual que aparentemente
simplifican el problema.

Durante los ultimos afios, diferentes trabajos han demostrado la
seguridad de dexmedetomidina por periodos prolongados, asi como
nuevas indicaciones derivadas del beneficio de mantener una respiracién
espontanea y disminuir la frecuencia de delirio, cuando se compara con
otros medicamentos como midazolam o propofol (Maldonado et al.,
2009; Afonso y Reis, 2013; Wong et al., 2015).

En el manejo integral del paciente con sindrome de abstinencia,
dentro de un programa de rehabilitacidon en un centro de cuarto nivel,
se ha empleado un manejo escalonado, con el inicio de la terapia
fundamentado en las benzodiacepinas, haloperidol, buspirona, clonidina
y 4cido valproico.

El seguimiento durante 5 afios, mostré una dificultad en el control de
la agitacidn, con la limitacién por las altas dosis requeridas, que inducian
cambios de tipo cardiovascular y ventilatorio antes de obtener el efecto
deseado.

Como una intervencion opcional, se considerd el uso dentro del
protocolo la infusién de dexmedetomidina, con un seguimiento en la
unidad de cuidados intensivos, en busca de estimar la posibilidad de
alteraciones cardiovasculares relacionadas que ameritaran intervencion.
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El objetivo de este articulo es describir los resultados de la terapia a partir
de un seguimiento continuo de las variables cardiovasculares, las dosis y
los resultados clinicos obtenidos.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, analitico, de tipo cohorte
retrospectiva, en el cual se revisaron los registros clinicos de todos los
pacientes incluidos en la base de datos del servicio de toxicologia que
fueron atendidos en los pisos de hospitalizacién en una institucién de
cuarto nivel, con un programa especial de tratamiento de la adiccién en
un periodo de cuatro afios.

Se incluyeron todos los pacientes con episodios de agitacién
relacionados con sindrome de abstinencia, por la suspension de sustancias
adictivas entre los grupos de alcohol, benzodiacepinas, cannabinoides,
cocainay sus derivados, hidrocarburos y opioides.

En todos los pacientes se documenté el manejo inicial en el piso de
hospitalizacién con benzodiacepinas intravenosas, alfa 2 agonistas orales,
buspirona, carbamazepina y haloperidol a dosis altas, que fallaron en
el control adecuado y requirieron manejo en la unidad de cuidados
intensivos para la prescripcién de dexmedetomidina, en conjunto con
otros medicamentos orales.

Se excluyeron del anilisis, los pacientes sin criterios de diagnéstico
toxicoldgico o ausencia de seguimiento clinico o cardiovascular.

Una vez seleccionada la muestra, se extrajo la informacién clinica
consignandola en una nueva base de datos de Excel. ° y el anilisis
estadistico se desarroll4 en Stata 14.0 °

Con el fin de proteger la identidad de los pacientes, se modificé la
misma, cambidndola por un numero entero de dos digitos que se convirtié
en el c4digo principal para el seguimiento y el enlace de los datos.

Para el andlisis de las variables continuas se presentan a través
de medidas de tendencia central y dispersién, previo anilisis de la
distribucién de cada una de ellas.

Las variables de tipo categérico, se presentan como porcentaje, en
relacién con el total de la cohorte.

Para la interpretacién del control de la agitacién, se desarrollé un
andlisis de sobrevida, presentindola a partir de la metodologia de Kaplan
y Meier.

Se defini6é como fallo si no se lograba control de la agitacién y delirio
durante el seguimiento de 15 dias a partir del dia de ingreso a la unidad
de cuidados intensivos. La evaluacién para el control de la agitacién y del
delirio fue clinica.

Los pacientes que no presentaron control de la agitacién en este
periodo o no completaron el tiempo de seguimiento por pérdida de la
informacién, se definieron como censuras.

Se estratificaron los pacientes por cada una de las sustancias principales
segin el grupo toxicoldgico asi: grupo 1 cocaina - basuco, grupo 2
benzodiacepina — alcohol, grupo 3 opidceos y sus derivados, grupo 4
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cannabinoides y grupo 5 ketamina - hidrocarburos. Para hacer el andlisis
del tiempo hasta control del delirio se reunieron los datos en dos grupos,
un grupo 1, que describe el comportamiento de los pacientes con adiccién
al alcohol y benzodiacepinas y el grupo 2, en el cual se incluyeron, los
adictos a cannabinoides, opioides, cocaina y basuco.

Para establecer la significancia de la diferencia entre los dos grupos se
desarrollé una prueba del logaritmo del intervalo, (Log Rank Test) con
un valor de p < 0,05 como punto de corte.

Para el andlisis cardiovascular, se revisé el registro de evaluacién de
signos vitales horario por parte del grupo de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos. Se determind el valor de cada hora de las variables,
frecuencia cardiaca, presion arterial media, dosis de dexmedetomidina,
dosis de benzodiacepinas. Asi mismo se identific el uso de agentes
vasopresores y la necesidad de barbittricos usados por dificultad en
el control durante la estancia en la UCI. Otras variables analizadas
fueron la frecuencia y el tiempo de uso del soporte ventilatorio y la
dosis administrada antes del ingreso a la unidad de agonistas alfa 2 y
benzodiacepinas.

El protocolo fue evaluado por el comité de ética de investigaciéon
de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), que lo
considerd, de acuerdo en la Resolucién 8430 de 1993, como un estudio
sin riesgo, por lo cual no se solicitd consentimiento informado.

En respeto de la confidencialidad de la historia clinica, la identificacién
de cada paciente se realiz6 mediante un numero de registro en el
protocolo, el cual no forma parte del registro clinico y no permite
determinar la identidad de los pacientes.

Resultados

Durante el periodo definido para el andlisis se obtuvieron los registros
clinicos completos de 83 pacientes, que cumplian los criterios de
seleccion.

La descripcion de las variables demograficas se presenta en la tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas demogréficas de la poblacién
| N T
[Total de Pacientes 83 |
| Edad |
[Mediana 3l |
[Rango intercuartilico 25 - 36 |
[Min — Max 14-70 |
[Sexo |
[Masculino 71 B35 % |
[Estado civil |
[Soltero 53 63.8 % |
|Casado 17 204 % |
[Unidn libre 5 6% |
[Separado 3 36% |
[No especificado 5 6,02 % |
[Apoyo familiar |
Isi 66 795 % |
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Se observé el predominio de la enfermedad adictiva en los pacientes
de sexo masculino, solteros menores a 40 afios. El anélisis del soporte
familiar se considerd relevante dada la importancia dentro del proceso
integral de rehabilitacién. En su mayoria, los pacientes contaron con este
tipo de acompafiamiento durante la terapia, sin encontrar diferencias en
el control de la agitacién cuando se comparé con el grupo en quienes no
se obtuvo.

La tabla 2 incluye los datos relacionados con las sustancias psicoactivas
y el tiempo de consumo. La sustancia primaria de adiccién fue
principalmente heroina seguida por basuco y cannabinoides; con respecto
al tiempo de consumo se encontrd una mediana de 9 afios para el grupo
total de pacientes.

Tabla 2
Sustancia psicoactiva primaria
| N T
[Heroina 25 30,1 %)
|Basuco 16 19.2 %|
|Cannabinoides 15 18% |
|Cocaina 8 9.6 % |
[Opidcens 8 9.6 % |
|Alcohol 5 6% |
[Benzodiacepina | 4.8 % |
[Hidrocarburos | 1.2 % |
[Ketamina 1 1.2 % |
Fien}m de adiccion |
[ anos)
Mediana 9 |
|

|R;1ngo intercuartilico 5 - 16

La sustancia primaria de adiccién en los dos sexos fue la heroina, seguida
por cocaina y derivados en hombres, sin encontrar diferencia significativa
en la incidencia de consumo de otras drogas en el grupo de las mujeres.

Respecto a la edad relacionada con el consumo, se observé que existen
diferencias en la droga primaria de adiccién dependiendo del grupo etario,
con predominio en el consumo de cocaina, basuco y cannabinoides en
jovenes y el alcohol y benzodiacepinas en personas mayores.

El motivo principal que justificé el ingreso a UCI fue la disautonomia
no controlada, seguida del riesgo de falla ventilatoria relacionada con
las dosis altas de benzodiacepinas. Las dos indicaciones corresponden al
81,9% del total de las causas de ingreso (tabla 3).

Tabla 3
Diagnéstico de Ingreso ala UCI
| N % |
|Disuu[onom|"d 47 56.6 % |
Riesgo de_ falla 2 253
ventilatoria
|Sep5is b3 06 % |
[Dolor Toricico 6 72% |
Erﬂumﬂ . | 1.2% |
raneoencefilico
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La mitad de los pacientes que ingresaron a la unidad tenian mas de 10
dias de hospitalizacion, la estancia en UCI fue inferior a 8 dias en el 75%
de los pacientes, y el tiempo de hospitalizacién en estancia general luego
del egreso de la unidad tuvo una mediana de 10 dias.

Tabla 4

Datos de tiempos de Hospitalizacion

Dias de estancia previo |

ingreso a UCI

[Mediana 10 |
[Rango intercuartilico 5 - 14 |
[Min — Max 0-34 |
Dias de Estancia en |
UCI

[Mediana 5 |
[Rango intercuartilico 3 - 8 |
[Min — Max 1-21 |
Dias de Estancia posterior a egreso de |
UCT

[Mediana 10 |
[Rango intercuartilico 5 - 16 |
[Min — Max 0-36 |
Dias de hospitalizacidn |
total

[Mediana 26.5 |
[Rango intercuartilico 22 - 37 |
[Min — Max 0-65 |

La comparacién de la estancia entre los grupos diagnésticos, solo
demostré diferencia en un paciente con dolor toricico desde el
ingreso quien requirié procedimientos adicionales relacionados con la
probabilidad de enfermedad coronaria. (tabla5).

Comparando la sustancia primaria de adiccidn con la estancia en UCI
encontramos que el grupo alcohol y benzodiacepinas tubo en promedio
una mayor estancia en relacion a los pacientes que consumen cocaina,
opidceos y cannabinoides. (Tabla 6).

El tiempo de control de la agitacidn, cuantificado desde el inicio de la
infusidn, fue de 8 dfas en el 75 % de los pacientes (Fig. 1), observando una
diferencia significativa, a favor de los grupos de canabinoides, derivados
del basuco y heroina, control en el dfa 5 en el 50 % de los pacientes. Menos
del 25 % en los grupos de alcohol y benzodiacepinas (Fig. 2).

Tablas

Dias de estancia en UCI segin Diagnostico de Ingreso
Mediana  RIQ

Riesgo de falla

£ . 7 9
ventilatoria
rauma
s 7 0
raneoencefilico
[Sepsis 6.5 4 |
[Dolor Tordcico 4.5 1 |
[Disautonomia 4 5 |
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Tablas

Dias de estancia en UCI segin Diagnostico de Ingreso

|Grup0 Promedio Dias Min - Max Dias‘

It 4 2-19 |
P 7 3-13 |
p 5 1-18 |
p 4 1-21 |
§ 15 2-13 |

Tiempo hasta control del delirio

1.00

0.75

0.50
il

e
o ]
= 1
=
i:.‘f -
(=T T T T T
] 5 10 15 20
Dias de Estancia
Figura 1
Tiempo hasta control del delirio.
. Tiempo de estancia hasta el control del delirio
[
u
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[
=]
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&
E_ | Prueba del logaritmo del intervalo (Log Rank Test) p = 0,047
(=

T
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Heroina - Cocaina - Marinuana Benzodiazepinas - Alcohal

Figura 2
Tiempo hasta control del delirio segin grupos de consumo.
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Para el andlisis del seguimiento cardiovascular, se evalué el registro de
enfermeria de cada hora durante un tiempo acumulado de 546 dias. La
frecuencia cardiaca fue caracterizada como bradicardia cuando el valor fue
inferiora 55 latidos por minuto, observando al menos un episodio en el 49
% de los dias analizados. E1 31,6 % de estos episodios aparecieron durante
la infusién de dexmedetomidina, mientras que el 17,2 % apareci6 sin
la administracién del medicamento, con una diferencia estadisticamente
significativa p = 0,001, (Tabla 7).

Tabla7

Frecuencia de bradicardia segin dia de estancia e infusién de dexmedetomidina

Fromedio Frecuencia Cardiaca

B0 80 100 120 140

40

Reporte de bradicardia FC ‘

D:"“’ <535lxm
stancia™NO _Infusibnde  Sin o \‘
bradicardia dexmedetomidina dexmedetomiding
il |35 18 30 |
2 |31 42 10 |
3 |33 36 8 |
[t |24 29 9 |
5 |20 20 B |

Adicionalmente, se evalué el comportamiento de la frecuencia
cardiaca, estratificando los grupos de acuerdo a la dosis administrada en
24 horas. Se clasificaron los pacientes en 3 estratos infusiéon de 100 a 400
mcg/dia, con una mediana de 72 lat/min y un rango intercuartilico de
26, dosis mayores de 400 mcg/dia 75 latidos/min rango intercuartilico de
27,5 y los que no recibieron el medicamento con un valor de 78 latidos/
min rango intercuartilico de 31. La diferencia no fue estadisticamente

significativa p = 0,04. (Fig. 3)

Promedio de Frecuencia Cardiaca por dosis / dia

100 - 400 meg = 400 mcg MNo Dexmed

Figura 3

Diagrama de cajas y bigotes de la mediana de la frecuencia
cardiaca segun la dosis de dexmedetomidina dia.
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No se encontré relacién entre eventos de bradicardia e hipotensién
severa. Ningun evento de bradicardia requirié manejo farmacoldgico o
CON marcapasos.

Con el fin de evaluar el efecto cardiovascular de los firmacos
que recibfan en el piso de hospitalizacién general, se evalu6 el
comportamiento de la frecuencia cardiaca, durante el primer dia
de estancia, en el cual no todos los pacientes reciben infusién de
dexmedetomidina.

En este grupo se observé en el 89,1 % de los pacientes la administracién
de clonidina a una dosis promedio de 1200 mcg por dia y la infusién
de midazolam en el 96,3 % a una dosis promedio de 120 mg/dia. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas. P= 0,04.

En los pacientes con dosis mds altas, requirieron con mas frecuencia
traslado a la UCL.

Ningln paciente requiri6 electroestimulaciéon con marcapaso y la
hipotensién arterial no fue indicacién de soporte presor.

En 14 pacientes se inicid soporte ventilatorio mecanico, 8 de ellos
por imposibilidad de controlar el delirio y con la necesidad de coma
barbiturico. Los 6 restantes, tuvieron causas diferentes.

En el grupo de los pacientes con falla en el control del delirio, 3 tenfan
adiccién a la heroina, 2 al basuco, 2 a cannabinoides y 1 a cocaina.

La mediana del tiempo de estancia fue de 15,5 dias, minimo de 6 dias
méximo de 21 dias con un rango intercuartilico de 6.

Discusion

La adiccién a sustancias psicoactivas incluido el alcohol, es un problema
de salud publica que trasciende del dmbito clinico al entorno social,
econdmico y politico.

El anilisis epidemiolégico demuestra una frecuencia cada vez mayor en
el consumo que a su vez aparece en poblaciones més jévenes, incluyendo
infantes.

De acuerdo con el Informe Mundial sobre las Drogas del 2016 se
calcula que 5 de cada 100 personas, entre la segunda y séptima década de
la vida, consumieron drogas por lo menos una vez en el 2014 y que mas
de 29 millones de ellos padecen patologias que han sido asociadas con el
consumo como el VIH, la hepatitis By Cy tuberculosis, entre otras.

La mortalidad relacionada con uso de sustancias psicoactivas (SPA)
para el 2014 fue de 43,5 muertes por millén de personas y de estas la
mitad pudo corresponder a sobredosis y aunque la cifra no increment6 en
el 2016 mantiene un valor excesivamente alto y alarmante (World Drug
Reporrt, 2015).

En cuanto a la economia, el efecto del consumo de SPA, se ha
relacionado con un incremento mundial en el porcentaje destinado para
la intervencién ya sea en fases tempranas de prevencién y promocién o
en fases tardias en el tratamiento, dejando de lado las cifras asignadas al
control en la produccién y distribucién (World Drug Report, 2015).
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En Colombia segtin el reporte de drogas del 2015, para el afio 2012
el 15,01% de la poblacién habia consumido por lo menos una vez en
la vida, La mayor frecuencia se vio en hombres menores de 40 afios
(Plan decenal de salud publica, 2013; Estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia, 2013).

La distribucién del tipo de sustancia utilizado, de acuerdo al sexo
demuestra la predileccion de los hombres por el cannabis y las
anfetaminas, mientras que en las mujeres, es predominante el uso
de antidepresivos y benzodiacepinas, relacionados con enfermedad
depresiva.

Por grupo de edad, la predileccién por el alcohol y los benzodiacepinas
predomind en mayores de 40 anos, posiblemente por exposicion a otras
alternativas en pacientes mds jovenes. La misma explicacion se relaciona
con los tiempos de adiccidn, que son més largos en este grupo (Sessler y
Verney, 2008; Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia, 2013).

La severidad del cuadro desde la perspectiva clinica queda representada
en el tiempo de estancia que se requiere para obtener el control de la
agitacion. En el estudio no se ha definido la frecuencia del reingreso y no se
estimé el tiempo que puede tardar la reinsercién dentro de un programa
laboral o el retorno a la vida familiar.

El tiempo de estancia de 26 dias, supera en mas de tres veces el de las
patologias de mayor frecuencia. Esto implica un mayor costo de atencién
en este grupo de pacientes por mayores requerimientos para su control y
por supuesto la mayor probabilidad de complicaciones que se presentaron
en el 10% de la cohorte.

La atencién de 8 dias en cuidados intensivos, adquiere también
relevancia, no solo por las dificultades intrinsecas a la unidad, sino la
falta de recursos para el manejo del paciente agitado de dificil control en
comparacién con centros de salud mental.

El anilisis del costo no fue objeto de este trabajo, pero consideramos
que su estimacién es relevante dentro del marco gubernamental de
control del consumo de drogas.

Dados los criterios con que se seleccionaron los pacientes, la totalidad
de la cohorte presentd fallo terapéutico a la intervencién de primera linea
en el protocolo institucional. Es relevante la minima relacién encontrada
entre la dosis administrada de benzodiacepinas y de agonistas alfa orales,
con la presencia de eventos adversos.

El efecto cardiocirculatorio de las altas dosis, se estimé por las variables
en el primer dia de estancia en la UCI. La tercera parte de los pacientes
recibieron Dexmedetomidina en infusidn, sin presentar diferencias en la
frecuencia cardiaca.

El uso de la dexmedetomidina, descrito hace mas de veinte afios, resulta
mis util para facilitar el destete ventilatorio y en algunos casos para el
control del dolor o el delirio. En anestesia como adyuvante en algunos
procedimientos que requieren la cooperacidn del paciente o por seguridad
ya que no produce depresion respiratoria.
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Otros factores considerados como beneficios de este firmaco, se
relacionan con la proteccién miocérdica de la isquemia derivada de una
alta carga adrenérgica y la menor frecuencia de delirio en la poblacién de
pacientes mayores. Estos efectos, parecen relacionarse con reduccion de
la estancia en la unidad de cuidados intensivos y en algunas series, en el
tiempo de ventilacién mecanica.

En los pacientes con agitacién relacionada con abstinencia, el cuadro
comparte caracteristicas con el delirio. En la medida en que se han
administrado dosis mas altas de benzodiacepinas, los cambios en el
comportamiento y la percepcion de la realidad, se modifica a un punto
en que podria clasificarse como un cuadro psicético. Ante esta situacion,
los agonistas alfa 2, tienen como principal ventaja, la baja probabilidad de
depresion respiratoria, con menos frecuencia de ventilacién mecanicay el
mantenimiento de los reflejos de proteccion de la via aérea, lo que confiere
un perfil de seguridad mas alto.

Elanalisis del comportamiento ventilatorio de los pacientes estudiados,
confirma la descripcion, sin que se presentara durante el seguimiento,
ningtn episodio de depresion respiratoria que ameritara el control de la
via aérea y el inicio de ventilacién mecénica. En los pacientes ventilados
queen total fueron el 8 %, la fallaen el control de la agitacién y la necesidad
de una tercera linea de manejo con tiopental sédico, fueron las causas de
intubacién y soporte con ventilacién mecanica.

El uso de altas dosis de dexmedetomidina se ha relacionado con
cambios cardiovasculares que tienen el potencial de ocasionar deterioro
hemodindmico. En el seguimiento de las variables analizadas, se confirma
una menor frecuencia cardiaca en el grupo que recibe la infusién, lo cual
es esperado, sin necesidad de soporte con electro estimulacién o manejo
farmacoldgico. Llama la atencién que no se observé diferencia entre las
dosis administradas y el requerimiento de presores que se mantuvo en
el grupo de pacientes sépticos. El requerimiento se atribuyé mas a la
morbilidad infecciosa que de la administracién del medicamento.

En cuanto al control del cuadro de agitacion, se observa que la mayor
parte de los pacientes mejoran al dia 8 de tratamiento. Es evidente
la diferencia entre los adictos al alcohol y benzodiacepinas comparada
con el resto de sustancias. Se obtuvo mejor resultado en los grupos de
cannabinoides y derivados del basuco. Es imposible excluir que el tiempo
de adiccién més que el grupo farmacoldgico sea la causa de la diferencia
en el resultado, considerando este anélisis como un futuro objetivo de
investigacion.

Conclusién

El manejo de la agitacién relacionada con el sindrome de abstinencia
con la infusién continua de dexmedetomidina parece ser de utilidad,
con especial beneficio en pacientes sin proteccion de la via aérea, por sus
caracteristicas. En la cohorte se observé un mejor resultado en los grupos
con adiccién a cannabinoides, cocaina y heroina que en los grupos de
alcohol y benzodiacepinas, sin descartar que el tiempo de adiccién sea el
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factor determinante. Los efectos cardiovasculares son evidentes, con una
menor frecuencia cardiaca en los dias en que se emplea el medicamento,
pero no se observé ningin evento grave que ameritara intervencion.

En Hospital Infantil de San José la desintoxicacién y manejo del
delirio secundario a sindrome de abstinencia en los pisos, se basa en
benzodiacepinas endovenosas, asociado a alfa 2 agonistas orales, como se
recomienda en la literatura. El uso de dexmedetomidina en pacientes con
enfermedad adictiva para control de la agitacion en desintoxicacion tiene
poco soporte en laliteratura; al respecto, hay reportes de casos de pacientes
alcohdlicos para el control del sindrome de abstinencia y pacientes en
POP que requirieron manejo prolongado con benzodiacepinasy opioides
para sedacién con fines de acople a ventilacién mecanica o control del
dolor, no encontramos reportes de uso de dexmedetomidina para manejo
de enfermedad adictiva a drogas como la cocaina, cannabinoides, basuco,
heroina, hidrocarburos o ketamina (Reoux y Miller, 2000; Rovasalo et al.,
2006; Darrouj et al., 2008; Maldonado, 2009; Reade et al., 2009; Riker et
al., 2009; Kawaai et al., 2010; Rayner et al., 2012; Ferreira et al., 2015).

De acuerdo con nuestros resultados el control del delirio y la agitacién,
ocurri6 en el 75% de los pacientes al octavo dia de manejo.

.Aunque en el momento la FDA autoriza el uso de dexmedetomidina
en salas de cirugfa y UCI para sedacién (Angst et al., 2004) en méximo
24h (Venn etal., 2003; Beg et al., 2016) existen multiples estudios donde
se ha superado este limite, incluso llegando a usarla hasta por 30 dias, sin
reportar eventos adversos mayores( Riker et al., 2009; VanderWeide et
al., 2016).

De acuerdo conlo que reportalaliteratura el evento cardiovascular mas
frecuente es la bradicardia (Bhana et al., 2000; Drummond et al., 2008;
Wong et al., 2015) , lo cual también concuerda con lo encontrado en
nuestro estudio, no tuvimos ningtin reporte de bradicardias severas con
descompensacién hemodindmica que requiriera manejo farmacolégico o
con marcapasos.

De los 83 pacientes 8 requirieron escalonar el manejo a coma
barbiturico con soporte ventilatorio por no control de la agitacién con
dexmedetomidina, lo cual aumenta el tiempo de estancia en UCI, se
encontré que las drogas de consumo de estos 8 pacientes fueron el basuco,
la heroina, la cocaina y los cannabinoides, sin reportar requerimiento de
usos de barbituricos con alcohol y benzodiacepinas, lo que podria indicar
que el alcohol y las benzodiacepinas podrian requerir mayor tiempo para
control de la agitacién pero con cuadro menos severo en comparacioén con
las otras drogas segtin lo encontrado con la curva de supervivencia, en la
cual se reporta un tiempo menor en dias hasta el control de la agitacién
para opioides y cannabinoides vs alcohol y benzodiacepinas. (Woods et
al., 2015)

Creemos que el uso de la dexmedetomidina en los pacientes en
proceso de desintoxicaciéon con antecedente de enfermedad adictiva
es una opcién segura y con mejores resultados en el control de la
agitacion, que puede disminuir los tiempos de hospitalizacién y los
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eventos adversos cardiovasculares y respiratorios secundarios a las altas
dosis de medicamentos que se usan de rutina en estos casos

Se requieren mds estudios prospectivos que soporten con mayor
fortaleza nuestros hallazgos.
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