Se presenta tipicamente con infecciones de la piel o
partes blandas que pueden asociar abscesos pulmonares,
hepaticos, meningitis, osteomielitis, endocarditis y pro-
gresar rapidamente a disfuncion multiorganica, con alta
letalidad®“.

El tratamiento antimicrobiano 6ptimo y la duracion del
mismo no estan del todo establecidos, pero puede ser
complicado, dado que este microorganismo se caracteriza
por presentar resistencia a muchos de los antimicrobia-
nos de uso rutinario, como penicilinas y cefalosporinas’. Es
generalmente susceptible a fluoroquinolonas, cloranfenicol,
tetraciclina, trimetoprim/sulfametoxazol, carbapenemes y
aminoglucésidos.

En conclusion, en el manejo de la sepsis por Chromobac-
terium violaceum, la sospecha clinica, el diagnostico precoz
y el tratamiento oportuno y adecuado son aspectos clave
para garantizar la supervivencia. Son infecciones inusuales
que requieren un alto indice de sospecha, especialmente
si el paciente presenta antecedentes de actividades al
aire libre, como contacto con aguas estancadas, rios, lagu-
nas o heridas y/o lesiones que pudieran ser la puerta de
entrada®.
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Sedacion inhalada en la unidad de »
cuidados intensivos. Un largo camino
aun por recorrer

Inhaled sedation in the Intensive Care Unit.
Still a long road ahead

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo especial sobre sedacion
inhalada del Grupo de Trabajo de Sedacion, Analgesia y Deli-
rium (GTSAD) de la SEMICYUC'.

Es indudable que el manejo clinico del uso de la sedacion
en el enfermo critico durante tiempo prolongado en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) es una cuestion no bien
resuelta.

Sin embargo, la incorporacién de un medicamento o téc-
nica nueva debe estar sustentada en estudios de seguridad,
ensayos clinicos (EC) y estudios de eficiencia econéomica que
permitan afirmar que pueden ser una alternativa a la prac-
tica clinica habitual. Por este motivo, queremos transmitir
nuestra cautela a la recomendacion publicada por los auto-

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.medin.2024.04.007

res sobre la sedacion inhalada como posible tratamiento
de primera eleccion en sedaciones prolongadas debido a la
escasa evidencia publicada hasta el momento.

Los metaanalisis citados coinciden en que la calidad de
los estudios incluidos es suboptima y con riesgo de sesgo
de publicacion. Son estudios pequefios con periodos de
sedacion cortos y desenlaces clinicos limitados. La variable
principal habitual es el tiempo de despertar que se acorta
en unos minutos comparado con sedacion intravenosa con
propofol, sin repercutir significativamente en el tiempo de
ventilacion mecanica. Por lo tanto, esta técnica no parece
superior a propofol para sedaciones cortas.

En cuanto al coste/beneficio, las guias NICE reportaron
que solo la sedacion inhalada con Sedaconda® ACD-S ahorra
costes en comparacion con el propofol intravenoso cuando
la duracidn de la estancia en la UCI era inferior a 1,5 dias?.
Ademas, la disponibilidad y el coste de la terapia inhalada
en muchos paises del mundo sigue siendo un desafio que los
fabricantes deben abordar.

Las indicaciones clinicas para el uso de la sedacion
inhalada reportadas por los autores resultan controver-
tidas debido a que la calidad de la evidencia es baja.
Hasta la fecha, los EC han demostrado una buena cali-
dad de sedacion con desenlaces clinicos limitados como
un despertar mas rapido, menor inflamacion y menor uso
de opioides, especialmente en enfermos con estatus asma-
tico, estatus epiléptico o sedacidon dificil>. Actualmente
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existen varios EC en curso que aumentaran la evidencia
en esta area (NCT05327296, NCT05312385, NCT04341350 y
NCT04415060).

En un reciente ensayo clinico que incluyo 79 enfermos con
ventilacion mecanica durante 48 h, principalmente postope-
rados, los enfermos fueron aleatorizaron a recibir sedacion
inhalada durante 6 dias de media comparado con propofol y
midazolam. Los enfermos del grupo sedacion inhalada recu-
peraron la consciencia antes, pero el tiempo de ventilacion
fue similar®. Por lo tanto, para sedaciones prolongadas en
enfermos estables esta técnica tampoco parece superior que
la sedacion intravenosa.

El verdadero dilema en nuestro ambito es la necesi-
dad de sedacion prolongada en enfermos inestables o con
insuficiencia respiratoria aguda grave debido a la sobreuti-
lizacion del midazolam®. Estamos de acuerdo en que este
escenario requiere explorar una alternativa clinica donde
la sedacion inhalada podria resultar util. Sin embargo, no
hay EC en esta poblacion de enfermos y, por lo tanto,
para sedaciones prolongadas no puede realizarse ninguna
recomendacion.

Los efectos farmacologicos de los anestésicos inhalados
a largo plazo sobre los pulmones dahados y otras funciones,
como la funcion renal, la seguridad de los profesionales por
exposicion ambiental prolongada y la contaminacion atmos-
férica son aln aspectos relevantes no resueltos.

Finalmente, llama la atencion que no se incluya la
declaracion de conflicto de intereses (DCI) de los autores
en el manuscrito principal. La DCI es una responsabilidad
colectiva para cumplir los estandares internacionales de
transparencia, calidad y credibilidad, por lo que defendemos
que los DCI deben ser facilmente accesibles pues mejorara
la valoracion critica de los lectores.

En conclusion, el uso de anestésicos volatiles en la UCI
ofrece ventajas como un inicio y un final rapidos de la accion
que permiten una titulacion precisa. Sin embargo, deben
considerarse las contraindicaciones especificas, la seleccion
de enfermos, los requisitos de equipos especializados y los
riesgos de contaminacion ambiental. Por tanto, creemos que
hay poca justificacion para utilizar este modo de sedacion
como eleccion de primera linea en las UCI fuera de la inves-
tigacion clinica.
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