Use of naloxone in acute dexmedetomidine poisoning
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Introduccion

La dexmedetomidina es
un farmaco agonista
adrenergico a-2 con
afinidad por receptores
a2Ay a2C con
propliedades sedantes,
ansioliticas, hipnoticas,
analgesicas y
simpaticoliticas. Inhibe la
salida simpatica central al
bloquear receptores a en
tronco encefalico,
disminuyendo la liberacion
de noradrenalina. Se
Indica como sedante en
adultos en unidad de
cuidados intensivos (UCI)
y block quirurgico, siendo
Seguro su uso en
emergencia.

Se administra en infusion
continua, no siendo
recomendada la
administracion en bolo.
Dosis supra terapeuticas
se consideran toxicas y
pueden generar coma,
bradicardia, hipotension,
depresion respiratoria. El
tratamiento se basa en
medidas de sosten. No
cuenta con antidoto. La
hemodialisis no es
efectiva para aumentar la
eliminacion

Objetivo

Analizar la utilidad de la

naloxona en el
tratamiento de la
Intoxicacion por
dexmedetomidina

Caso clinico

Sexo masculino, 51 anos. EX
consumidor de cocaina Yy
solventes. Enfermedad Pulmonar
Obstructiva  Cronica  (EPOC).
Tabaquista. Ingresa a emergencia
por EPOC exacerbado,
insuficiencia respiratoria severa.
En |la evolucion agrega ansiedad,
se indica dexmedetomidina 200
mcg en 100 mL de suero salino a
pasar a 4 mbL/hora (8mcg/h) via
intravenosa. Por error recibe 2
ampollas (200 mcg) en 5 minutos.
Instala desasosiego, coma vy
bradipnea. Consultan al Centro de
Informacion y  Asesoramiento
Toxicologico (CIAT) Indicandose
naloxona en bolo 1 ampolla (0,4
mg/ml) con recuperacion de
conciencia inmediata que dura 30
minutos, administrandose segundo
bolo, seqguido de Infusion de
naloxona a 0,26 mg/hora por 6
horas. Buena evolucion, alta
toxicologica. No requiere
intubacion orotraqueal.

Discusion

Se ftrata de una intoxicacion
grave accidental iatrogenica por
dexmedetomidina por error de
administracion. Predomino Ia
clinica neurologica (por agonismo
alfa-2), sin las manifestaciones
cardiovasculares descritas en
reportes de casos (agonismo alfa-
2 e imidazolina). La evidencia del
uso de naloxona es escasa y se
basa en reportes de casos siendo

segura su administracion. El
mecanismo esta relacionado a la

reversion de peptidos opioides

endogenos en receptores
opioides. Ademas, la estimulacion
de los receptores alfa-2 e
imidazolina disminuyen el flujo
simpatico, posiblemente mediante
la modulacion de receptores de
acido gamma-aminobutirico
(GABA), opioides y/o serotonina
en el sistema nervioso central,
explicando la eficacia variable de
la naloxona. La duracion del
efecto fue corta consistente con
los casos reportados

Conclusiones

A pesar de ser un
farmaco seqguro, errores
en la administracion de
dexmedetomidina
pueden llevar a
Intoxicaciones graves.

ESs Importante el
reconocimiento precoz de
sintomas de intoxicacion
y la intervencion rapida
con sosten de las
funciones vitales.

Pese a contar con
evidencia limitada la
naloxona demostro en
este caso ser una
herramienta util y segura,
pudiendo tener un rol
terapeutico.
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