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RESUMEN

El uso de sedacion prolongada en UCI puede asociarse con
varios efectos secundarios adversos provocado por la adminis-
tracién, fundamentalmente, de medicamentos como propofol,
etomidato y dexmedetomidina. Por ello, es importante tener en
cuenta acciones para prevenir estos efectos. El objetivo del ar-
ticulo es sintetizar la evidencia disponible acerca de los efectos
secundarios por uso prolongado de medicamentos sedantes en
pacientes de la UCI, mediante una revision integrativa de la lite-
ratura especializada. Se desarrollé una revision integrativa. Como
fuentes de informacion se utilizaron bases de datos especializa-
das como: PubMed, Scopus y BVS. Se siguié una estrategia de
busqueda basada en la pregunta PCC, términos Mesh/DeCS vy
operadores booleanos. Con ayuda de la plataforma web Rayyan
QCRI® se seleccionaron los articulos de los Ultimos 10 afios y
se realizd un proceso de cribado en el que finalmente queda-
ron 17 articulos. Se utilizé la guia PRISMA-ScR en su extension
para revisiones integrativas, siguiendo la lista de chequeos y las
directrices que establece esta normativa. Entre los estudios se-
leccionados sobresalen los Ensayos Controlados Aleatorizados
(ECA), los estudios de cohortes y los estudios de caso. En
cuanto a las regiones se concentraron en su mayoria en Asia y
Europa, en tanto de América Latina solo se consideraron dos:
uno de Argentina y otro de Brasil. Los resultados de los 17 articu-
los exponen eventos adversos por su uso de Benzodiazepinas,
Propofol, Dexmedetomidina y también se brindan recomendacio-
nes de combinaciones de medicamentos como el de Ketamina y
Midazolam. La evidencia encontrada demuestra que el uso pro-
longado de sedantes provoca efectos secundarios en el sistema
nervioso central, respiratorio, cardiovascular, en la termorregula-
cion y también tiene efectos gastrointestinales. En este sentido, el
personal de enfermeria debe estar capacitado al respecto para
poder prevenir e intervenir de manera eficiente en estos casos.

Palabras clave:

Medicamentos sedantes, reacciones adversas, efectos secunda-
rios, toxicidad del medicamento, unidad de cuidados intensivos.

ABSTRACT

The use of prolonged sedation in the ICU can be associated with
several adverse side effects, primarily caused by the administra-
tion of medications such as propofol, etomidate, and dexmede-
tomidine. Therefore, it is important to consider actions to prevent
these effects. The objective of this article is to synthesize the
available evidence on the side effects of prolonged use of se-
dative medications in ICU patients through an integrative review
of the specialized literature. An integrative review was conduc-
ted. Specialized databases such as PubMed, Scopus, and VHL
were used as information sources. A search strategy based on
the PCC question, Mesh/DeCS terms, and Boolean operators was
followed. Articles from the last 10 years were selected using the
Rayyan QCRI® web platform, and a screening process was con-
ducted, ultimately resulting in 17 articles. The PRISMA-ScR gui-
deline, in its extension for integrative reviews, was used, following
the checklist and guidelines established by this regulation. Among
the selected studies, randomized controlled trials (RCTs), cohort
studies, and case studies stand out. Regarding the regions, they
were mostly concentrated in Asia and Europe, while only two from
Latin America were considered: one from Argentina and one from
Brazil. The results of the 17 articles describe adverse events due
to the use of benzodiazepines, propofol, and dexmedetomidine,
and also provide recommendations for drug combinations such
as ketamine and midazolam. The evidence found demonstrates
that prolonged use of sedatives causes side effects on the cen-
tral nervous system, respiratory system, cardiovascular system,
thermoregulation, and also has gastrointestinal effects. Therefore,
nursing staff must be trained in this regard in order to effectively
prevent and intervene in these cases.

Keywords:

Sedative medications, adverse reactions, side effects, drug toxi-
city, intensive care unit.
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INTRODUCCION

El uso de sedacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
es una practica imprescindible para aliviar la ansiedad,
el dolor y el malestar entre los pacientes en estado critico
(Northam & Phillips, 2024). Se estima que entre el 30%
y el 70% de los pacientes en UCI reciben algun tipo de
sedacion durante su estadia hospitalaria. Para esto, se
utilizan medicamentos como midazolam (Conway et al.,
2021), propofol (Sahinovic et al., 2018), etomidato (Valk
& Struys, 2021) y dexmedetomidina (Hu et al., 2022); sin
embargo, estos tienen efectos secundarios que pueden
llegar a ser graves: la infusion prolongada de midazolam
produce depresion respiratoria y aumenta el tiempo de
recuperacion; el propofol causa depresion cardiorrespi-
ratoria significativa; el etomidato mioclonias, nauseas y
vomitos (Mart et al, 2021); y la dexmedetomidina causa
reacciones adversas como delirium, hipotension y bradi-
cardia (Ingebrigtson & Miller, 2023) y, el uso de opioides
incrementa también la probabilidad de delirium en UCI
(Duprey et al., 2021).

Las practicas de sedacion en la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) han cambiado drasticamente en los Ulti-
mos 20 afos de forma tradicional, los pacientes solian
ser sedados profundamente para que descansaran; sin
embargo, en la actualidad se sabe que estas préacticas
son peligrosas y estan asociadas con resultados adver-
sos. La tendencia actual es utilizar una sedacién minima
y despertar a los pacientes diariamente mientras se ase-
gura su comodidad (Devlin et al., 2018).

Teniendo en cuenta que la sedacion es imprescindible
para el tratamiento de muchos pacientes en UCI, es ne-
cesario conocer los efectos secundarios relacionados
con su uso prolongado y, cémo prevenirlos. Asi, la im-
portancia de esta revision narrativa se evidencia en que,
aportara una sintesis de la evidencia actualizada y de ca-
lidad acerca de los efectos secundarios que derivan del
uso prolongado de sedantes en UCI y, como prevenirlos.

Se trata de un tema relevante porque, en el contexto de
los cuidados intensivos, el uso de sedacion prolongada
es muy frecuente, con cifras que oscilan entre el 30% vy el
70% en diferentes series y, es imprescindible para evitar
el dolor, sufrimiento y agitacion en los pacientes en esta-
do critico (Lopez et al., 2022). En esto radica la importan-
cia de este estudio y, su principal aporte.

A partir de la importancia del tema y de sus definiciones
esta revision es factible, ya que existen estudios, sobre
todo en idioma inglés, que abordan los efectos secunda-
rios de los sedantes en la UCI. Utilizando bases de datos
académicos es posible acceder a una amplia gama de
literatura que puede ser analizada; ademas, la metodo-
logia PRISMA-ScR proporciona un marco claro para rea-
lizar revisiones integrativas, asegurando una evaluacion
rigurosa y transparente de los estudios incluidos. No obs-
tante, se puede notar que, en cuanto a vacio tedrico, se

evidencian pocos estudios sobre el tema en idioma espa-
Aol, lo que significa que en América Latina y en Ecuador,
especificamente, no se ha estudiado el tema en profundi-
dad, por lo que no existe un consenso sobre los efectos
secundarios del uso prolongado de sedantes en UCI en
la region. Ello posibilita que esta investigacion pueda ser
consultada como un ejemplo de revision sobre el tema.

Con los resultados de esta revision, se lograra un impacto
tanto académico como social. El impacto académico se
reflejara en la aportacion de una revision de la literatura
sobre el tema, mientras que el impacto social se eviden-
ciara en que, seran beneficiados los pacientes que nece-
siten sedacion en la UCI, ya que este documento servira
como actualizacioén para los profesionales que laboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos, como una herramienta
mas para sustentar la toma de decisiones médicas con
estos pacientes.

Por ello, el objetivo de este articulo se centra en sintetizar
la evidencia disponible acerca de los efectos secunda-
rios por uso prolongado de medicamentos sedantes en
pacientes de la UCI, mediante una revision integrativa
de la literatura especializada de los ultimos 10 afios. Por
lo consiguiente se formuld la pregunta de investigacion
con el modelo PCC, como se presenta a continuacion:
Poblaciéon: Pacientes adultos hospitalizados en UCI.
Concepto: Efectos secundarios por uso prolongado de
medicamentos sedantes. Contexto: Unidad de Cuidados
Intensivos. De esta manera la pregunta PCC de la presen-
te investigacion es: ;Cudles son los efectos secundarios
por uso prolongado de medicamentos sedantes en pa-
cientes de UCI?

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado se ejecutdé mediante una revision
integrativa utilizando la guia PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews). Esta estrategia
permitié obtener informacion clara, precisa y confiable a
partir de diversas fuentes académicas, la cual se enfo-
ca en el andlisis exhaustivo de efectos secundarios por
uso prolongado de medicamentos sedantes en pacientes
hospitalizados en UCI. Con esto, se conseguira contribuir
a crear conocimientos en el area de enfermeria, susten-
tando en un procedimiento con un alto rigor cientifico y
académico. En esta investigacion se implemento la es-
trategia PCC, P: Poblacion: Pacientes hospitalizados.
C. Concepto: Efectos secundarios por uso prolongado
de medicamentos sedantes. C: Contexto: Unidad de
Cuidados Intensivos. Quedando formulada la pregunta
clinica de la siguiente manera: 4Cuéles son los efectos
secundarios por uso prolongado de medicamentos se-
dantes en paciente de UCI?

El presente estudio se desarrollé tomando en cuenta cri-
terios de inclusion; con respecto al tema de investigacion
se considerd todos los estudios relacionados con los
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efectos secundarios por uso prolongado de medicamen-
tos sedantes y con relacion a los documentos cientificos
fueron integrados estudios con enfoques: Ensayos clini-
cos aleatorizados, estudios de caso, estudios analiticos
y prospectivos, asi como estudios de cohortes y guias
clinicas.

En relacion con los criterios que se descartaran corres-
ponderan a opiniones, editoriales, cartas al editor, tesis
de pregrado, revisiones sistematicas, pacientes neonata-
les, investigaciones que no den respuesta a los objetivos
del estudio y articulos duplicados.

Como estrategia de busqueda en esta revision integrati-
va se incluyd y priorizé herramientas especializadas en el
uso de un vocabulario y lenguaje controlado, empleando
los tesauros como “Medical Subject Headings (MeSH)” vy
“Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)”, asi como
términos de lenguaje libre; para obtener precision en
los resultados se aplicaran operadores booleanos como
“AND” o “OR”, teniendo en cuenta los discernimientos
de inclusion de la literatura cientifica en inglés y espafiol,
como se muestra en la tabla 1:

Tabla 1. Férmulas de busqueda en las bases de datos.

Fuentes de

informacion DeCS (espanol) MeSH (inglés)

ESTRATEGIA

“Sedation” [MeSH] AND “Adverse effects”
[MeSH] AND “Intensive Care Units” [MeSH)]
Hypnotics AND Sedatives/adverse effects’[-
MeSH]) AND “Intensive Care Units"[MeSH)]
“sedation” [MeSH] AND “adverse events”
[MeSH] AND “pediatric patients” [MeSH]
“Central  Nervous System Depressants”
[MeSH] OR “Sedatives” [MeSH] AND “adverse
reactions” [MeSH] AND “Intensive Care Units”
[MeSH]

“Efectos colaterales” [DeCS] OR “Reacciones
adversas y efectos colaterales relacionados
con medicamentos” [DeCS]

“Evento adverso” [DeCS] OR “Toxicidad del
medicamento” [DeCS] AND “Unidad de cuida-
dos intensivos” [DeCS]

PubMed

“sedation” [MeSH] AND “adverse events”
[MeSH] AND “intensive care unit” [MeSH]
“sedation” [MeSH] AND “adverse events”
[MeSH] AND “pediatric patients” [MeSH]
“Central Nervous System Depressants” [MeSH]
AND “Intensive Care Units” [MeSH] AND “ad-
verse events” [MeSH]

SCOPUS

“efectos adversos” [DeCS] AND “sedantes”
[DeCS] AND “unidad de cuidados intensivos”
[DeCS].

“Sedacion” [DeCS] OR “Sedacion profunda”
[DeCS] AND “Unidad de cuidados intensivos”
[DeCS] AND “Toxicidad del medicamento”
[DeCS] OR “complicaciones” [DeCS].

BVS

La busqueda se ejecutd en fuentes documentales cientifi-
cas, base de datos electrénicos actualizados y en fuentes
bibliograficas vinculadas a temas de salud. Se utilizaron
métodos de andlisis, sintesis y sistematizacion que faci-
litaron la interpretacion de la bibliografia encontrada y la
organizacion de la informacion. En relacion, a las publi-
caciones se realizd motores de busqueda y bases de da-
tos cientificas, como: revistas indexadas, disponibles en:
PubMed, Scopus y Biblioteca Virtual de Salud.

El disefio metodoldgico para la seleccion de la bibliogra-
fia cientifica se llevd a cabo mediante la plataforma web
Rayyan QCRI®, mediante el cual se eliminaron los articu-
los duplicados; posteriormente se descartaron los articu-
los que no correspondian al estudio por titulo y resumen:
seguidamente los revisores, de forma independiente, ve-
rificaron la pertinencia de los estudios seleccionados me-
diante la lectura a profundidad de los titulos, resimenes
y resultados. Por ultimo, se realizd un andlisis exhaustivo
a texto completo para obtener una muestra final de selec-
cion de 17 articulos.

Los datos extraidos fueron estructurados de forma des-
criptiva en una tabla elaborada por los autores con el fin
de sintetizar los resultados obtenidos, donde se incluy6
informacion relevante como: Titulo, afio, revista, autores,
base de datos, leguaje, pais, tipo de estudio, URL y resul-
tados; como instrumento fehaciente de calidad.

A partir de la aplicacion de la metodologia PRISMA se se-
leccionaron los articulos que se tuvieron en cuenta para
los resultados de esta revision teniendo en cuenta la rigu-
rosidad y confiabilidad del proceso de seleccién y en co-
rrespondencia con los criterios de inclusion y exclusion.

El total de registros identificados fue de 2445 articulos, de
los cuales se eliminaron 2398 antes de cribar: 1249 por
titulos y resumen, 1061 por estar duplicados, 47 por valo-
rar la perspectiva de otro profesional de salud, 30 por tra-
tarse de tesis, cartas al editor y conferencias y 11 porque
no contienen datos empiricos. De esta manera, los articu-
los para cribar sumaron 47, de los cuales se eliminaron 21
por no aportar informacion relevante al tema de estudio.
Asi, quedaron 26 articulos evaluados para elegibilidad,
de esos, se descartaron 9 después de realizar la lectura
critica. Luego de este proceso, finalmente los articulos a
texto completo seleccionados fueron 17 (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama PRISMA.

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de la busqueda y seleccion de articulos para esta revision integrativa se pueden exponer los principales resul-
tados sobre los efectos secundarios por uso prolongado de medicamentos sedantes en pacientes en UCI. De los 17
articulos que cumplieron con los criterios de selecciéon 15 fueron con pacientes adultos y 2 con pacientes pediatricos.
Ademas, los paises en donde se realizaron esos estudios fueron los siguientes:

Tabla 2. Distribucién de articulos por paises.

Region Pais Articulos
China 2
Japon 2
]
]
]
]

Asia —
Taiwan

Corea del Sur
Pakistan

Medio Oriente

[ran
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Dinamarca

Paises Bajos

Europa -
Alemania

Lituania

Africa Egipto

Estados Unidos

Canada

América -
Brasil

alalalalalalala o

Argentina

Con relacion al tipo de disefio metodoldgico de los articulos seleccionados es importante decir que se eligieron aque-
llos que contaron con datos empiricos y anélisis robustos. La distribucion por tipos de disefio se puede apreciar en la
Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion por tipo de estudios.

Tipo de estudio Frecuencia Porcentaje

Estudios de caso 3 18%
Ensayo Controlado Aleatorizado 5 29%
Analitico 1 6%
Prospectivo 1 6%
Cohortes 6 35%

Gufa clinica 1 6%

Total 17 100%

La tabla 4 muestra la caracterizacion de los articulos que se incluyen en el PRISMASCcR, los cuales se encuentran cla-
sificados conforme al titulo, afo, revista, los autores y el tipo de estudio al que pertenece.

Tabla 4. Caracterizacion de los estudios.

Titulo Ano Revista Autores . Tlpp de. .

investigacion

Use of dexmedetomidine for sedation in mechanically . A

ventilated adult ICU patients: a rapid practice guideline 2022 | Intensive Care Med Moller et al. Guia Clinica

Sgictianon con inhaled sevofluoranein the intensive care 5024 lr\g‘:;mcma (Buenos Ai- Carboni et al. Serie de casos

Clinical Outcomes of Using Dexmedetomidine, ProDex ,

and Popfol for Sedation during Mechanical Ventilation in 5024 /;[)clgwes aor:tdArgrSittir(]:Zl Heidari et al Ensayo clinico tri-

Patients Hospitalized in the Intensive Care Unit: A Triple Caregy ’ ple ciego

Blinded Clinical Trial

Fiebre medicamentosa causada por propofol en la uni- Japanese Society of .

dad de cuidados intensivos. 2015 Anesthesiologists Yatabe et al. Estudio de caso

Fiebre y delirio inducidos por dexmedetomidina: un infor- : . . .

me de caso. 2018 | Wiley Online Library | Straw et al. Estudio de caso

Fospropofol disodium versus propofol for long-term seda- .

tion during invasive mechanical ventilation: A pilot rando- | 2024 JA%LérsgﬁLsigf Clinical Gao et al. ECA

mized clinical trial

Prevalence of delirium in intensive care patients and as- 5020 Revista Gaucha de Soler et al Analitico

sociation with sedoanalgesia, severity and mortality Enfermagem ’

Association of Dexmedetomidine With New-Onset Atrial

Fibrillation in Patients With Critical lliness 2023 | JAMA Network Open | Song et al. Cohortes

The risk of delirium after sedation with propofol or midazo- .

lam in intensive care unit patients 2023 | Br Jclin Pharmacol Van Gelder et al. | Cohortes
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Comparing the Sedative Effect of Dex-
medetomidine and Propofol in
Mechanically Ventilated Patients Using Salivary Al-|2024 | Anesth Pain Med Ibrahim et al. ECA
pha-Amylase as a Stress Marker: A Randomized
Open-Label Trial

Effect of enterally administered sleep promoting medica-
tion on the intravenous sedative dose and its safety and
cost profile in mechanically ventilated patients: A retros-
pective cohort study

2021 | Plos One Tsunemitsu, et al. | Cohortes

Comparing The Effects of Ketamine-Midazolam Combi-
nation and Propofol on Sedation-Related Adverse Events 5024 Pak Armed Forces Niazi et al Cohortes
and Quality of Magnetic Resonance Imaging in Pediatric Med ’

Patients

Delayed Adverse Events after Procedural Sedation in Pe-

diatric Patients with Hematologic Malignancies 2022 | Medicina Jooetal Cohortes

Effects of dexmedetomidine versus
propofol on outcomes in critically Anaesthesia  Critical
ill patients with different sedation | 2024 Care & Pain Medicine Wang et al. Cohortes
depths: a propensity score eighted
cohort study
Prolonged sedation with sevoflura- .
ne in comparison to intravenous  sedation | 2023 \CJ:oaur(renal of  Critical Soukup et al. ECA
in critically ill patients — A randomized controlled trial
Remimazolam tosylate’s long-term sedative properties in Euronean Journal of
ICU patients on mechanical ventilation: effectiveness and | 2023 P Yao et al. Prospectivo

Medical Research

safety

Dependencia de ventilacion
mecanica invasiva,

Sistema

Delirium, delirium
subclinico, trastorno
del suefio, agitacion

y pérdida de la
conciencia.

obstruccion del dispositivo nervioso central
ventilatorio por secreciones,
extubacion espontanea,
embolismo pulmonar,
neumonia bacteriana y distrés Respiratorios
respiratorio.
Efectos secundarios
por uso prolongado i
de medicamentos Cardiovasculares
sedantes en UCI
Termorregulacion
<+

Fiebre/hipertemia. hipotensién arterial y

fibrilacion auricular.

Gastrointestinales Vanac_wnes en
frecuencia cardiaca,

Nauseas, vomitos y
pancreatitis.

Figura 2. Categorias y subcategorias de los efectos secundarios por uso prolongado de medicamentos sedantes en
pacientes de UCI.

De los articulos seleccionados, los que mas se refieren a los efectos sobre el sistema nervioso central son los de
Straw et al. (2018); Soler et al. (2020); y Van Gelder et al. (2023). Todos ellos concuerdan en el hecho de que el uso
incorrecto de medicamentos sedantes puede provocar efectos adversos sobre el sistema nervioso central. En relacion
con esto, es fundamental tener en cuenta lo que plantea la Organizacion Mundial de la Salud (2019), al respecto, pues

Volumen 8| S1 | Marzo - 2025
203



resulta fundamental que la eleccion y administracion de
los sedantes en UCI tengan su fundamento en protocolos
clinicos y con la suficiente evidencia cientifica y estos de-
ben proporcionarse con la aprobacion de profesionales
de salud capacitados.

La discusion de los autores se refiere principalmente al
uso de Propofol, Benzodiazepinas y Dexmetomidina. A
propdsito de ello, en el caso de los pacientes pediatricos,
la Organizacion Mundial de la Salud (2019), en su “Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales para Nifios”, inclu-
ye el propofol como un agente anestésico general, indi-
cando su relevancia en practicas médicas pediatricas. En
tanto, en pacientes adultos Lewis et al. (2022), determi-
naron que la dexmedetomidina es un sedante alternativo
que puede lograr una sedacion mas ligera, reducir el ries-
go al sistema nervioso central, especialmente del delirio,
y proporcionar analgesia.

En cuanto a los efectos adversos sobre el sistema ner-
vioso central las subcategorias que se identificaron en
los articulos seleccionados fueron: delirium, delirium
subclinico, trastorno del suefio, agitacion y pérdida de la
conciencia.

En este sentido, farmacos mencionados por Soler et
al. (2020), para lograr la sedoanalgesia en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) fueron el fentanilo, el midazo-
lam, el propofol y la clonidina, estos autores plantean que
el delirium y el delirium subclinico se manifestaron en el
22,3% y casi el 50% de los pacientes, respectivamente.
En cuanto al delirium y el delirium subclinico, se encontré
una asociacion positiva con el midazolam, la clonidina y
el fentanilo.

Existen recomendaciones sobre la administracion enteral
temprana de medicamentos promotores del suefio (mela-
tonina, ramelteon y antipsicoéticos atipicos) para disminuir
la incidencia de trastornos del suefio en pacientes hos-
pitalizados en UCI (Tsunemitsu et al., 2021). En ello con-
cuerda el estudio de Fadayomi et al. (2018), y agregan
que ademas ayuda a reducir la dosis diaria requerida de
propofol y no incrementa el riesgo de efectos adversos.

En tanto, con respecto a la agitacion Niazi et al. (2024),
compararon el propofol frente a la asociacion de ketami-
na-midazolam para la sedaciéon de pacientes postopera-
torios admitidos en UCI, demostrando que, en cuanto a la
agitacion, el riesgo era menor con la asociacion de estos
medicamentos. Esto guarda una coincidencia con el es-
tudio de Boriosi et al. (2017), quienes declaran que uno
de los efectos adversos del proporfol es precisamente la
agitacion, sobre todo en pacientes pediatricos.

De esta manera, se asevera que el uso de medicamen-
tos sedantes en UCI puede producir efectos secunda-
rios en el sistema nervioso central, aunque se demuestra
que cuando el Propofol y la dexmetomidina se usan con
precaucion, pueden disminuir el riesgo de estos efectos,

sobre todo del delirium. Por ello es recomendable el uso
de estos farmacos en lugar de las benzodiacepinas.

De los articulos seleccionados, los que mas se refieren a
los efectos respiratorios son los de Carboni et al. (2024);
Gao et al. (2024); y Niazi et al. (2024). Los autores re-
comiendan el uso de ketamina-midazolam, Sevoflurano y
Dexmetomidina, sobre todo por su influencia en menor
tiempo de ventilacion mecanica. Esto se contrasta con la
explicacion de Hoyos (2022), quien plantea que el uso
indiscriminado de estos farmacos puede llevar a insufi-
ciencia respiratoria, en casos graves, sobre todo en pa-
cientes ancianos, hipovolémicos y con alteraciones de la
conciencia.

Con respecto a los efectos adversos respiratorios estos
se identifican como: dependencia de ventilaciéon meca-
nica invasiva, obstruccién del dispositivo ventilatorio por
secreciones, extubacion espontanea, embolismo pulmo-
nar, neumonia bacteriana y distrés respiratorio.

Al respecto, Gao et al. (2024), reportan que el uso de
Propofol tiene incidencia de extubacion espontanea en
algunos de sus pacientes. Sin embargo, los pacientes
tratados con dexmetomidina presentaron menor requeri-
miento de ventilacion mecanica y estadia en UCI frente
a los tratados con Propofol, no obstante, no se observa-
ron diferencias significativas en cuanto a la ocurrencia
de otros efectos adversos (Wang et al., 2024). Esto se
contrasta con el hecho de que los pacientes tratados con
Propofol presentaron un mayor riesgo de embolismo pul-
monar, neumonia bacteriana y distrés respiratorio agudo
probablemente asociados a dicho farmaco (Soukup et al.,
2023).

Ademas, es importante mencionar que la implementacion
de sedoanalgesia mediante el sevoflurano inhalado, tie-
nen, entre sus principales efectos adversos, la obstruc-
cion del dispositivo ventilatorio debido a las secreciones
de los pacientes (Carboni et al., 2024). En concordancia
con esto, Contreras et al. (2024), no recomiendan su uso
por mas de cinco dias.

A partir de esta informacion se deduce que la dexmeto-
midina es mas eficiente para evitar efectos secundarios
respiratorios en comparacion con el Propofol. A su vez,
se afirma que el uso de sedoanalgesia debe ser de ma-
nera controlada y poco prolongada debido a los efectos
que causa en el aparato respiratorio, principalmente en
pacientes ancianos.

Los efectos cardiovasculares también estan incluidos
como adversos ante el uso prolongado de medicamentos
sedantes. De los articulos seleccionados, los de Magller
et al. (2022); Song et al. (2023); Heidari et al. (2024), se
refieren en mayor medida a estos efectos. Existe una co-
herencia en lo que aportan los autores en cuanto al uso
del Propofol, la Dexmetomidina o la combinacion entre
ambos para disminuir estos efectos adversos. A partir de
la revision de la literatura se aprecia que la investigacion
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de Lewis et al. (2022), también coincide con esta reco-
mendacion. Ademas, en un estudio en el contexto de la
COVID 19, la Organizacion Panamericana de la Salud
(2020), indica que es preferible el empleo de estos far-
macos sobre las Benzodiacepinas para disminuir efectos
cardiovasculares.

Conrespecto a los efectos adversos cardiovasculares, es-
tos se identifican como: variaciones en frecuencia cardia-
ca, hipotension arterial y fibrilacion auricular. Al respecto,
se encontrd que el uso del remimazolam como sedante,
muestra como efectos adversos mas comunes la variabili-
dad de la frecuencia cardiaca (taquicardia o bradicardia)
pero que los mismos no fueron mayores a los presentados
con otro tipo de sedantes (Yao et al., 2023), no obstante,
para ello, una recomendacion consiste en la asociacion
de ketamina-midazolam para la sedaciéon debido al menor
riesgo de eventos adversos del aparato cardiovascular
(Niazi et al., 2024), en tanto, para disminuir estos riesgos
la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), sugie-
re el uso de Dexmetomidina sobre las Benzodiacepinas
para disminuir efectos cardiovasculares.

En cuanto a la dexmetomidina, Ibrahim et al. (2024), de-
mostraron que esta se asocié con un mayor riesgo de hi-
potension arterial y bradicardia en su poblacion de estu-
dio. Sin embargo, este mismo farmaco demostré reducir
el efecto vasopresor general en pacientes sometidos a
ventilacién mecanica invasiva, por lo que se disminuyo el
riesgo de depresion respiratoria. En ese sentido, Song et
al. (2023), manifiestan la necesidad de realizar mas es-
tudios sobre la dexmetomidina y su asociacion con la fi-
brilacion auricular, ya que dicho farmaco parece tener un
efecto protector en los pacientes criticos. Sin embargo,
la administracion de dexmetomidina en altas velocidades
puede favorecer la aparicion de bradicardia (Van Gelder,
2023).

Por otro lado, Heidari et al. (2024), consideran haber en-
contrado un aumento de la frecuencia cardiaca y variacio-
nes en la presion arterial media que tendian a la elevacion
en los pacientes que fueron tratados con dexmetomidina
y propofol, sin que existiera una diferencia significativa
entre ambos. Gao et al. (2024), compararon igualmente
los efectos cardiovasculares de ambas drogas, eviden-
ciando que tanto la taquicardia como la hipotension ar-
terial fueron mayores en los pacientes tratados con fos-
propofol disodio frente a los que cumplian su tratamiento
con propofol, aunque estadisticamente esta diferencia no
fue significativa ya que los pacientes estudiados presen-
taban estas manifestaciones clinicas antes de la adminis-
tracion de los sedantes.

Estos resultados se contrastan con el hecho de que, en
adultos con ventilacion mecanica, el uso de dexmedeto-
midina en comparacion con otros sedantes ha resultado
tener una reduccion modesta en la duracion de la venti-
lacion mecanica y la estadia en la UCI, pero aumento los
riesgos de bradicardia e hipotension. La dexmetomidina

deberia usarse en pacientes que solo requieren sedacion
ligera, porque puede conducir a mejores resultados en la
UCI (Lewis et al., 2022).

Como ocurre con los efectos en el sistema nervioso cen-
tral, los autores coinciden en que los efectos al sistema
cardiovascular son menores con el uso de Propofol y
dexmetomidina en lugar de las benzodiacepinas. De los
estudios analizados, los resultados mas favorables tienen
que ver con el empleo de la dexmetomidina, precisamen-
te porque disminuye la estadia en UCI, no obstante, esta
debe administrarse con precaucion, porque puede pro-
ducir efectos como bradicardia.

También existen efectos sobre la termorregulacion, sobre
los cuales enfatizan autores de los articulos selecciona-
dos como Yatabe et al. (2015); y Straw et al (2018), con
estudios de caso que demostraron que la temperatura
subid luego de la aplicacion de sedantes como Propofol
y Dexmetomidina. Para estos casos, en la literatura se
aprecia que se debe insistir en la monitorizacion continua
del paciente (Aoki et al., 2022), asi como la consideracion
de los medicamentos sedantes en el diagndéstico de la
fiebre en UCI sin causa aparente (De Bels et al., 2023).

En relacion con los efectos adversos sobre la termorre-
gulacion, estos se manifiestan en fiebre/hipertemia. Straw
et al. (2018), presentan uno de los muchos casos clini-
cos de fiebre inducida por dexmetomidina. Uno de sus
principales aportes radica en que demostraron la utilidad
del método Naranjo para determinar la asociacion de fie-
bre con los medicamentos sedantes, en este caso con la
dexmetomidina. Esto se sustenta con el hecho de que la
escala de Naranjo ha tenido resultados favorables en la
identificacion de fiebre y delirio inducidos, precisamente,
por dexmetomidina (Rehman & DeBoisblanc, 2014).

Yatabe et al. (2015), documentan la aparicion de fiebre de
origen desconocido en pacientes hospitalizados en UCI
asociandola con la administracion de Propofol y donde
no existe correlacion clinica con el estado del pacien-
te y la temperatura corporal. La aparicion de fiebre en
UCI sin causa aparente es un tema que trata Rehman&
DeBoisblanc (2014), y coincide en que puede estar aso-
ciada con el uso de Propofol.

Aunqgue estos efectos no son los mas frecuentes y en
algunas ocasiones se trata de casos Unicos como en el
estudio de Straw et al. (2018), lo que se puede concluir
€S que es precisa una monitorizaciéon continua de la tem-
peratura y administrar el Propofol con precaucion, pues
es el que puede provocar efectos en la termorregulacion
del paciente sin causas aparentes.

Con respecto a los efectos gastrointestinales, de los ar-
ticulos seleccionados los autores que mas se refieren a
ello son Joo et al. (2022); Gao et al. (2024); y Niazi et
al. (2024), recomiendan el uso de Ketamina-Midazolam
para disminuir estos efectos, asi como el uso preferible-
mente del Fospropofol en lugar del Propofol. Esto, a su
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vez, coincide con el estudio realizado por Telletxea et al.
(2012), quienes plantean que el uso de Fospropofol es
mas beneficioso que el Propofol, porque no favorece el
sobrecrecimiento bacteriano y esto puede disminuir el
riesgo de efectos adversos gastrointestinales.

En cuanto a los efectos adversos gastrointestinales, se
identifican como: nauseas, vomitos y pancreatitis. Al res-
pecto, Niazi et al. (2024), refieren que la combinacion ke-
tamina-midazolam mostré una menor incidencia de nau-
seas y vomitos en comparacion con el Propofol. Por su
parte, Gao et al. (2024), plantean que el Propofol, al ser
una molécula liposoluble presenta una mayor acumula-
cion lipidica a nivel plasmatico y su infusion a largo plazo
de manera intravenosa puede incrementar el riesgo de
pancreatitis aguda en pacientes criticos. Sin embargo,
este efecto no se encontré con la administracion de fos-
propofol, un aspecto que resulta coincidente con la inves-
tigacion de Telletxea et al. (2012).

En tanto, Joo et al. (2022), encontraron que las nauseas
y vémitos también fueron mas frecuentes en los pacien-
tes sedados con la combinacion ketamina-propofol con
mayor concentracion de ketamina. Sin embargo, un estu-
dio realizado en Alemania demostré que la combinacion
Ketamina-Propofol provocd mayores efectos de nauseas
y vomitos en los pacientes estudiados en comparacion
con el uso de Fentanilo-Propofol (Gurcan et al., 2021).

De esta manera, el sedante con mayores efectos secun-
darios gastrointestinales es el Propofol y por ello, ante
estos casos se recomienda su sustitucion por el fospro-
pofol. No obstante, teniendo en cuenta lo que plantea
la literatura, la mayor recomendacion para evitar efec-
tos adversos gastrointestinales es usar la combinacion
Ketamina-Midazolam, sobre todo por su menor incidencia
en nauseas y vomito.

CONCLUSIONES

El uso adecuado de sedantes puede facilitar la atencion
al paciente y contribuir a su seguridad; sin embargo, su
uso se asocia con resultados negativos para el paciente
tanto a corto como a largo plazo, incluida la ventilacion
mecanica prolongada y la disfuncion cognitiva. La se-
dacion es un aspecto necesario del manejo de enferme-
dades criticas, pero le evidencia encontrada demuestra
que el uso prolongado de medicamentos sedantes en
pacientes en UCI provoca efectos adversos por lo que
resulta importante que el personal de enfermeria debe ser
adecuadamente capacitado para monitorizar el nivel de
sedacion en UCI.

Los efectos en el sistema nervioso central incluyen de-
lirium, delirium subclinico, trastorno del suefio, agita-
cion y pérdida de la conciencia. En este sentido se ha
comprobado que el uso de medicamentos sedantes en
la UCI puede generar efectos secundarios en el siste-
ma nervioso central. Sin embargo, cuando el Propofol y

la dexmedetomidina se administran con precaucion, el
riesgo de estos efectos, especialmente el delirium, puede
reducirse. Por esta razon, se recomienda su uso en lugar
de las benzodiacepinas.

Con respecto a los efectos respiratorios estos se mani-
fiestan fundamentalmente en dependencia de ventilacion
mecanica invasiva, obstruccion del dispositivo ventilato-
rio por secreciones, extubacion espontanea, embolismo
pulmonar, neumonia bacteriana y distrés respiratorio. En
este sentido, se concluye que la dexmedetomidina es
mas efectiva que el Propofol para prevenir efectos secun-
darios en la respiracion. Ademas, se destaca la importan-
cia de administrar la sedoanalgesia de forma controlada
y por periodos cortos, ya que su uso prolongado puede
afectar el sistema respiratorio, especialmente en pacien-
tes de edad avanzada.

Los efectos secundarios también pueden ser cardiovas-
culares, sobre todo provocando variaciones en frecuen-
cia cardiaca, hipotension arterial y fibrilacion auricular.
Para ello se recomienda el uso de Propofol y dexmedeto-
midina debido a que genera menos efectos sobre el siste-
ma cardiovascular en comparacion con las benzodiace-
pinas. Entre los estudios analizados, los resultados mas
favorables estan asociados con la dexmedetomidina, ya
que su uso contribuye a reducir el tiempo de hospitaliza-
cién en la UCI.

La sedacion prolongada puede producir efectos en la ter-
morregulacion como fiebre o hipertemia. Lo recomenda-
ble en estos casos es mantener un monitoreo constante
de latemperatura del paciente. Ademas, el Propofol debe
administrarse con precaucion, ya que puede alterar la ter-
morregulacion sin una causa evidente y es el sedante con
mayor evidencia de provocar este efecto.

Las principales manifestaciones de los efectos secun-
darios gastrointestinales se pueden apreciar en nau-
seas, vomitos y pancreatitis. Con respecto a esto, la li-
teratura coincide en que es mas recomendable utilizar el
fospropofol que Propofol. Ademas, existe evidencia de
que la Ketamina-Midazolam suele tener menos riesgos
de nauseas y vomitos en los pacientes a quienes se les
administra.
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