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RESUMEN

Antecedentes: El dispositivo de conservacion anestésica AnaConDa ha demostra-
do eficiencia y seguridad en la administracion de sedantes y anestésicos vaporizados
inhalados como isoflurano y sevoflurano. Objetivo: Comparar las ventajas clinicas
y econémicas del sistema AnaConDa contra sedacién por halogenados. Metodolo-
gia: Se incluyeron 146 pacientes, 73 fueron manejados con el sistema AnaConDa +
opioides y la sedacion (benzodiacepinas y propofol); se comparé con 773 pacientes con
sedacion intravenosa convencional méas analgésicos. Resultados: Al comparar el
sistema AnaConDa contra la sedacion convencional se observd respectivamente: re-
cuperacion (60%; 40%), alta por mejoria (19.1%; 12.3%), parametros clinicos de fun-
cion pulmonar mediante el indice PaO2/FiO2 al alta (250; 218), costo diario en dola-
res (118.86; 199.1) y costo total en UCI (1148.14; 1855.42). No se identificd diferencia
en escalas predictivas de mortalidad (SOFA, APACHE y Smart Cop), sin embargo, si
hubo diferencia en la mortalidad (47%; 53%). Conclusion: Se demostrd que el uso
del sistema AnaConDa reduce los costos de atencion médica y mejora los indices y
escalas de pronostico de lesiones pulmonares. Las escalas predictivas de severidad de
mortalidad no reflejaron la mortalidad final.

Palabras clave: AnaConDa, COVID-19, Anilisis costo-efectividad, Sedaciéon pro-
funda, Isoflurano, Sevoflurano.

INTRODUCCION

La pandemia de SARS-CoV-2 represent6 un reto sin precedentes para los profesio-
nales de la salud, quienes se vieron obligados a optimizar los tratamientos disponi-
bles, especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Los hospitales
enfrentaron la emergencia sanitaria mediante la integracion de distintos equipos
meédicos orientados al confort y seguridad de las y los pacientes, entre los que des-
taco la implementacion de la sedacion inhalada (1). El acceso a dispositivos médicos
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adecuados, asi como una gestion hospitalaria efi-
ciente que facilite terapias innovadoras y seguras,
debe considerarse una prioridad. En este sentido,
la investigacion clinica juega un papel fundamental
al promover protocolos que incorporen tecnologias
seguras y con beneficios clinicos comprobados (2).

El primer caso confirmado de COVID-19 en México
fue reportado en febrero de 2020 en el Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias (3). Un mes
después, el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca (HRAEI) recibi6 a su primer pacien-
te con diagnostico confirmado, alcanzando un total
de 6,671 casos y 683 defunciones relacionadas en
el primer ano (4). La mayoria de los casos se cla-
sificaron como moderados (81%), caracterizados
por neumonia leve o ausente, mientras que el 14%
correspondio a casos graves y el 5% a criticos. Los
adultos mayores (=65 anos) fueron los mas afec-
tados, requiriendo ingreso a la UCI y presentando
con frecuencia comorbilidades como hipertension
arterial sistémica (58.3%), diabetes tipo 2 (22.2%),
enfermedad cardiovascular (25%) y enfermedad ce-
rebrovascular (16.7%) (5).

El uso de anestésicos inhalados, como sevoflurano e
isoflurano a bajo flujo, ha sido propuesto como al-
ternativa terapéutica en la UCI mediante dispositi-
vos de conservacion, entre los cuales destaca el Sis-
tema Anaesthetic Conserving Device (AnaConDa).
Este dispositivo fue desarrollado en Suecia a media-
dos de la década de 1990 como un filtro de hume-
dad intercambiable, colocado entre la pieza en “Y”y
el tubo endotraqueal o pieza en “T”, disefiado para
conservar calor y humedad, y empleado de manera
anéloga para los anestésicos volatiles (6). El dispo-
sitivo cuenta con un pequeno vaporizador para la
administracion de sevoflurano o isoflurano y un fil-
tro de carbon activado que recapta mas del 90% del
anestésico exhalado, liberandolo nuevamente en la
inspiracion, reduciendo de manera significativa el
consumo de agentes volatiles.

El sistema favorece técnicas de bajo flujo, en las que
el flujo de gas fresco (Fresh Gas Flow, FGF) admi-
nistrado al paciente es inferior a la ventilacién por
minuto. Dentro de estas modalidades se distinguen
la anestesia de bajo flujo (1.0 L/min) y la anestesia
de flujo minimo (0.5 L/min).
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La sedacién inhalada en UCI con agentes volatiles
sigue siendo motivo de debate. No obstante, sus
beneficios incluyen un mayor control del nivel de
sedacion, periodos de intubacién méas cortos, re-
duccion de gases de efecto invernadero y disminu-
cion de costos (7). La seguridad de esta modalidad
ha sido ampliamente documentada, mostrando un
perfil favorable al requerir menores dosis y reducir
los efectos secundarios asociados a los firmacos in-
travenosos (8). Adicionalmente, los anestésicos ha-
logenados ejercen un efecto broncodilatador que in-
crementa el indice de oxigenacion; sin embargo, la
contaminaciéon ambiental derivada de los compues-
tos halogenados es uno de los principales desafios
de esta técnica (9).

Desde el punto de vista econémico, el sistema Ana-
ConDa permite reducir de manera significativa los
costos diarios en comparaciéon con los sistemas de
alto flujo. Por ejemplo, el costo por hora de sevoflu-
rano disminuye de 15.50 a 2.80 ddlares al reducir el
FGF de 6 L/min a 1.5 L/min. Durante las primeras
cinco semanas de implementacion se observdé un
ahorro de entre el 73% y 77% en el consumo de se-
voflurano por frasco, equivalente a una duraciéon de
17.4 horas/unidad. Al reducir el FGF a 1 L/min, se
logr6 mantener una sedacion controlada y favorecer
el inicio temprano de respiraciones espontaneas,
disminuyendo tiempo de intubacion (10).

Una de las principales ventajas de la sedacion inha-
lada es su baja acumulacién sistémica y su minimo
metabolismo (11—13). Los agentes administrados
por esta via presentan inicio de acciéon rapido y una
recuperacion corta, tal es el caso del isoflurano, un
anestésico volatil aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA) para la induccion y mante-
nimiento de la anestesia general; se trata de un éter
halogenado, isobmero estructural del enflurano, que
actda inhibiendo canales i6nicos a través de recep-
tores GABA, glicina y NMDA (N-metil-D-aspartato)
mediados por neurotransmisores en el sistema ner-
vioso central, lo que produce amnesia y sedacion.
En caso de sobredosificacion, los efectos adversos
pueden revertirse rapidamente al reducir la concen-
tracion inhalada. Asimismo, el grado de sedacion
puede ajustarse desde niveles ligeros hasta aneste-
sia general (14).
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Finalmente, la via inhalada constituye una alterna-
tiva confiable para la administracién y eliminacién
de anestésicos, especialmente en pacientes criticos
con insuficiencia renal o hepatica, en quienes los
farmacos intravenosos pueden presentar acumula-
cion secundaria a alteraciones en el metabolismo
hepético o excrecion renal (14).

El objetivo del presente estudio fue comparar las
ventajas clinicas y econdmicas del sistema AnaCon-
Da frente a la sedacion intravenosa convencional en
pacientes con COVID-19.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio comparativo, retrospectivo
y observacional en pacientes con diagnostico con-
firmado de COVID-19, admitidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI-UCI).

Se incluyeron 146 pacientes, distribuidos en dos
grupos homogéneos de manera aleatoria:

a. Grupo AnaConDa: 73 pacientes con sedacion
inhalada mediante el sistema AnaConDa, uti-
lizando isoflurano o sevoflurano.

b. Grupo Intravenoso: 73 pacientes con sedacion
convencional basada en el protocolo estanda-
rizado del servicio, empleando propofol, dex-
medetomidina, fentanilo y midazolam.

Se incluyeron pacientes mayores de 19 anos con
diagnostico confirmado de COVID-19 por PCR-TR,
admitidos en la UCI bajo ventilacion mecanica in-
vasiva y sedacion profunda (sistema AnaConDa o
sedacion intravenosa) en el periodo del 18 de enero
al 31 de marzo de 2021. Se excluyeron del estudio
pacientes menores de 18 afos, con sospecha o no
confirmados de COVID-19, que no requirieron ven-
tilacion mecanica invasiva, o que fueran admitidos
antes del 18 de enero de 2021 o después del 31 de
marzo de 2021.

Las y los pacientes fueron identificados a través de
la plataforma SALUD-NESS, con acceso a los ex-
pedientes clinicos electronicos del HRAEI, se regis-
traron sus datos generales (edad, sexo), fechas de
admision y alta (por mejoria o defuncion), fecha de
inicio y retiro de ventilacion mecéanica, pardmetros
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de funcion respiratoria: PaOz2, FiO2, indice PaO2/
FiO2, CO-RADS, escala de sedacion de Ramsay, es-
cala de agitacion-sedacion de Richmond (RASS) y
escala SMART-COP (riesgo de soporte respiratorio
intensivo o necesidad de vasopresores), escalas de
prediccion de severidad: Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) y Acute Physiology and Chro-
nic Health Evaluation (APACHE II), fArmacos em-
pleados para sedacion y analgesia, asi como sus cos-
tos diarios y totales durante la estancia hospitalaria.

Los costos de sedacion en ambos grupos fueron ob-
tenidos de la misma plataforma y convertidos de
pesos mexicanos a dolares (USD) de acuerdo con
el tipo de cambio promedio de diciembre 2020 a
marzo 2021 ($20.04 pesos por 1 USD), ajustado a
una inflaciéon de 2.4%. Ningan paciente pediatrico
ni embarazada fue incluido en este estudio. La base
de datos fue organizada en Microsoft Excel 2013 y
procesada con el software JMP Statistical Disco-
very LLC (JMP™ 16).

Las variables de distribucion y dispersion de da-
tos fueron evaluadas a partir de un Analysis of
Variance (ANOVA). La comparacion de costos
entre grupos se realizd mediante la prueba t de
Student para muestras independientes.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos del gasto diario y total
comparando la sedacién intravenosa convencio-
nal contra el sistema AnaConDa se muestran en
la Tabla 1y Tabla 2.

Grupo AnaConDa: 14 pacientes fueron dados de alta
por mejoria clinica (19.18%) y 50 muertes (80.82%).
Grupo intravenoso: nueve pacientes fueron dados
de alta por mejoria clinica (12.33%) y 64 muertes
(87.67%) fueron registradas.

En el grupo AnaConDa, el costo total con una
estancia promedio de nueve dias fue de $2,307 USD
con un gasto diario promedio de $260.37 USD en
comparacion con el grupo intravenoso (Propofol,
dexmedetomidina, fentanilo y midazolam) que
fue de $6,381.09 USD de gasto total, con un gasto
diario promedio de $709.01 USD. La determinacion
promedio de gastos diarios y totales con relacion
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a los insumos necesarios en el mecanismo de
sedacion usado fueron menores en un 36.7% en
el grupo AnaConDa en comparacion con el grupo
intravenoso (Figura 1).

El analisis estadistico (Figura 2) es graficamente
representado usando un analisis ANOVA para el
gasto diario en promedio donde la probabilidad ob-
tenida fue de <0.0001, misma cifra obtenida al usar
el test de t-student, demostrando una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos.
Dentro de los dos grupos los sedantes mas usados
fueron el Propofol, analgésico y fentanilo. En el gru-
po AnaConDa un promedio de dosis de Propofol
fue de 72.44 y 83.44 de fentanilo mientras que en el

grupo intravenoso la dosis de Propofol fue de 161.33
y 69.11 de fentanilo. Por tanto, afiadiendo al costo
por dosis de Propofol $387.55 USD y de fentanilo
$311. 23 USD por dosis. En el grupo intravenoso el
gasto por dosis de Propofol fue de$863.11 USD y
$257.78 USD de fentanilo.

El anélisis de costo total mostro diferencias estadis-
ticamente significativas (p <0.0001) comparando
el grupo AnaConDa contra el grupo intravenoso,
corroborado por analisis de t-student. La estancia
hospitalaria varia segin se elija el mecanismo de
sedacion: grupo AnaConDa con corta estancia hos-
pitalaria ( 10 dias) en comparacioén al grupo intrave-
noso (> 10 dias).

Tabla 1. Datos evaluados por mecanismo de sedacién en pacientes diagnosticados con COVID-19

Costo diario
Costo total
FiO2 admision 100% + 19.31
FiO2 al alta 35% + 25.33

Pa0O2 admision 69.80 + 24.84 mm Hg

I

i

I
PaOz2 al alta 87.42 £ 25.44 mm Hg
indice PaO2/FiO2 de admisién I 70 + 39.75
Indice PaO2/FiOz2 al alta 250 + 69.90
Escala Ramsay I 5.84 £ 0.36
Escala RASS -3.78 £ 0.69
SMART-COP I 3-95+0.73
SOFA 10.86 + 5.13
APACHE I 19.69 + 5.84
Propofol 72.44 + 74.63
Fentanilo I 83.44 + 73.48

$ 5,217 MXN + 842.73 (260.37USD) I

$ 46,232 MXN + 15621.16 (2307 USD)

$ 14,208.5 MXN + 1600.24 (709.01 USD)
$ 127,875 MXN + 29322.14 (6381 USD)
100% + 19.85

35% + 22.06

66.09 +22.09 mm Hg

76.14 + 21.54 mm Hg

66 + 46.69

218 + 58.97

5.56 £ 0.49

-3.79 £ 1.31

4.02 £ 0.72

10.90 + 4.91

20.49 + 7.80

161.33 £ 118.17

69.11 + 85.74
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Tabla 2. Costos relacionados con los farmacos utilizados e insumos requeridos en cada grupo
de pacientes con COVID-19

Costo diario Costo

Farmaco/

(DLLS) 1dia

insumos

Ajuste

2.4%
Propofol 5.35 200 mg I 12 64.29 385.74 1928.7 inflacién
Grupo Dexmed 6.62 200 mg I 5 33.14 198.84 994.2 +o.012
Fentanilo 3.73 500 mg I 24 89.64 537.84 2689.2 USD
Sedac1on Midazolam 9.46 15 mg I 40 378.76 2272.56 11362.8
565.83 3394.98 16974.9
convencmnal
Jeringas
mﬁi“:;gtsos Rfetmisets 143.18 859.08 4295.4
Extension
Perfusor
TOTAL 709.01 4254.06 21270.3
Isoflurano 33.39 100 ML 1 33.39 200.34 1001.7
Sevoflurano 41.46 250 ML 1 41.46 248.76 1243.8
Ana/Iso 165.11 1 165.11 990.66 4953.3
Sedhein Ana/Sev 165.11 1 165.11 990.66 4953.3
Inhalada Ana/jeringa 8.22 8.22 49.32 246.6
Sistema Filtro 22.12 22.12 132.72 663.6
Anaconda
Kit accesorio 13.75 13.75 82.5 412.5
Adaptador 13.75 13.75 82.5 412.5
Renta equipo
de infusién ° 0 © 0
TOTAL Ana/Iso 256.34 1538.04 7690.2
TOTAL Ana/Sev 264.41 1586.46 7932.3

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health disease classification system II, mm Hg = milimetros de mercurio, Pres =
Presentacién

IV = Intravenoso, Dexmed =Dexmedetomidina, Ana/Iso = AnaConDa isoflurano, Ana/Sev = AnaConDa sevoflurano, Ana/
Jeringa = AnaConDa jeringas. Analisis de grupos: a) pacientes manejados con sistema AnaConDa (n=73) y b) pacientes
manejados con sedacion intravenosa convencional (n=73).

Figura 1. Relacién entre el promedio de gastos diarios y totales en los sistemas de sedacion usado
en pacientes con COVID-19

$260.37 $2307

$709.01 $6381.09

o 200 400 600 800 o1 400 2800 4200 5600 7000

52 l Redes de Salud: Voces en Accién. No. 3



http://imssbienestar.gob.mx

INVESTIGACION ORIGINAL

Figura 2. Comparacion del promedio de gastos en grupo AnaConDa contra grupo intravenoso.
ANOVAYy prueba de t-student en relacion al gasto diario en los mecanismos de sedacidn utilizados
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Al momento del ingreso y al alta hospitalaria, el
grupo tratado con el sistema AnaConDa mantuvo
un indice de PaO2/FiO2 superior en comparaciéon
con el grupo control, mostrando diferencias esta-
disticamente significativas (p <0.0001) en diversas
variables que describen la condicion clinica. Estos
hallazgos sugieren un mejor manejo de la lesion
pulmonar, asi como un prondéstico mas favorable.

El anélisis en la escala de Richmond mostré un com-
portamiento igual de estable que en escala RASS-5
de costo total (p = 0.0384) y diario (p= 0.0082) res-
pectivamente. Mientras para RASS-4 fue de gasto
total (p= 0.2836) y diario (p= 0.0012); para RASS-3
de gasto total (p = 0.0158) y diario (p < 0.0001).
Al integrar los resultados se mostr6 una diferencia
estadisticamente significativa en los costos y en las
ventajas clinicas del grupo con sistema AnaConDa.
El puntaje respecto a SMART-COP para el grupo

t Student 0,05

AnaConDa fue de 3.95 y 4.02 para el grupo intra-
venoso, donde se evalu6 el riesgo para soporte res-
piratorio intensivo y soporte por vasopresores. Con
un puntaje de 3, el anélisis de varianza mostro dife-
rencias significativas en el costo diario (p = 0.0319)
no asi el costo total (p = 0.2464); mientras que con
un puntaje de 4 el costo diario (p < 0.0001) no asi
el total (p = 0.0659); por ultimo, un puntaje de 5
el gasto diario (p = 0.0008) y totales (p = 0.0148)
respectivamente.

El puntaje promedio de escala Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation (APACHE-II) en
el grupo AnaConDa fue de 19.89 comparado con
20.49 en el grupo intravenoso, mostrando un lige-
ro descenso en severidad sin presentar diferencias
estadisticamente significativas. Presentando un
comportamiento similar en ambos grupos cuando
se compara con la escala de severidad SMART-COP.

Redes de Salud: Voces en Accién. No. 3



INVESTIGACION ORIGINAL

DISCUSION

En las unidades de cuidados intensivos (UCI) de
Estados Unidos, los sedantes mas comtinmente uti-
lizados son midazolam y propofol, generalmente
combinados con opioides, como fentanilo (15). En el
hospital HRAEI-UCI, se emple6 propofol junto con
fentanilo. Habitualmente, el propofol se utiliza en
sedaciones prolongadas (>72 horas), complementa-
do con midazolam para mantener la profundidad de
la sedacion.

El uso de anestésicos inhalados permite evitar mu-
chos de los efectos adversos relacionados con las
dosis de sedacion intravenosa. Esto se reflejo en
el estudio con una disminucién en la tasa de mor-
talidad, menor tiempo de duracién de la estancia
hospitalaria, reduccién del tiempo de intubacion
endotraqueal y menor dosis para alcanzar un nivel
de sedacion equivalente al de los farmacos intrave-
nosos (11—18).

Las guias actuales de analgesia y sedacion, emitidas
por la Society for Critical Care Medicine (SCCM)
y la German Society for Anesthesiology and Inten-
sive Care Medicine (DGAI), respaldan la sedacion
ligera y el control individualizado de la sedacion
(19-20). La sedacion inhalada surge como una al-
ternativa eficaz a la sedacién intravenosa conven-
cional, dado que los anestésicos volatiles presentan
minimo metabolismo y baja acumulaciéon de pro-
ductos halogenados, permitiendo un control preci-
so y recuperacion rapida y predecible (18).

Durante la pandemia de COVID-19, cuando los re-
cursos eran limitados y los hospitales se encontra-
ban saturados, este sistema permitié un manejo mas
eficiente del paciente critico, reduciendo la estancia
hospitalaria. La administracién a bajas concentra-
ciones se tradujo en minimos cambios hemodina-
micos y efectos secundarios, con una recuperacion
rapida tras suspender la sedacion. La adopcion li-
mitada de esta técnica en UCI se ha relacionado con
desconocimiento del dispositivo y escasa disponibi-
lidad en el mercado (21—23).

Los resultados del estudio mostraron que el uso del
dispositivo AnaConDa mejora la condicion clinica
de pacientes y reduce significativamente los costos
diarios y totales. Comparado con la sedacién in-
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travenosa, los anestésicos volatiles permiten extu-
bacion méas temprana, menor soporte ventilatorio
y alta hospitalaria més rapida. Estos hallazgos su-
gieren que, de cada 100 pacientes sedados, un por-
centaje relevante de muertes hospitalarias podria
prevenirse con la sedaciéon inhalada. Ademas, el
andlisis econdémico evidencia la superioridad y ren-
tabilidad del sistema AnaConDa frente a la sedacion
convencional (21—23).

CONCLUSIONES

El sistema AnaConDa en pacientes admitidos en
HRAEI-UCI mostr6 una sedacion eficiente con me-
nor estancia hospitalaria y del tubo endotraqueal,
permitiendo una extubacion temprana, lo que se
traduce en una reduccion de los gastos diarios y
totales del cuidado sanitario. Ademés de un com-
portamiento mas estable en cuanto a nivel de seda-
cion y puntaje de escalas de severidad (PaO2/FiO2,
Ramsay, SMART-COP y Apache score), lo que cons-
tituye un precedente importante al ofrecer un trata-
miento mas eficiente y de menor costo.
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