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Resumen.

Introduccién: La dexmedetomidina es un farmaco altamente selectivo y potente alfa 2 agonista con propiedades
analgésicas, amnésicas, sedativas y simpaticoliticos que la convierten en un agente auxiliar importante en pro-
cedimientos de emergencias. Las ventajas de la dexmedetomidina son Unicas, produce sedacion consciente y
analgesia sin depresion respiratoria. Se ha reportado que posee efectos neuroprotectivos en varios modelos de
lesion cerebral, sin embargo, hay incremento de la evidencia sobre efectos 6rgano protectivos contra la lesion
isquémica e hipéxica, incluyendo cardioproteccién y renoproteccion. La neuroproteccion beneficia a los neo-
natos y el retraso en la conduccion cardiaca, un efecto adverso, puede resultar beneficioso para las arritmias
posteriores a cirugia cardiaca congénita.

Obijetivos: Proporcionar la mejor evidencia cientifica de la dexmedetomidina en relacion a sus ventajas en el
grupo de edad mencionado.

Material y Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica publicada en el periodo 2015-
2020. Se realiz6 una busqueda en los sitios a continuacion utilizando los siguientes términos: “anesthesia”,
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“dexmedetomidine”, “newborn”, “sedation”, “mechanical ventilation”, “respiratory insufficiency”, “pharma-
cology”, “adverse effects” en bases de datos: Medline, Minerva Anestesiologica, The Journal of Pediatric Phar-
macology and Therapeutics, Anesthesia & Analgesia, Pediatric Critical Care Medicine y Current Opinion in

Anaesthesiology.

Resultados: La mejor evidencia cientifica sugiere que la dexmedetomidina es un agente de mucho potencial en
la edad neonatal y pediatrica, para manejo de sedacién con preservacién de autonomia respiratoria, lo que la
haria un agente ideal en este grupo de edad.

Conclusiones: Las ventajas teoricas de la dexmedetomidina en el grupo etario objetivo de estudio la convierte
en un farmaco altamente (til, los neonatos son mayormente susceptibles a la depresion respiratoria por opioides
0 benzodiacepinas en la sedacién por sus variaciones anatémicas y centro respiratorios superiores ain inmadu-
ros, aunque su seguridad y eficacia no ha sido comprobado con grandes ensayos clinicos aleatorizados, se pro-
yecta como una alternativa de calidad para la sedacion en el grupo de edad descrito.

Palabras clave: Anestesia, dexmedetomidina, recién nacido, sedacion, respiracion artificial
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Abstract.

Introduction Dexmedetomidine is a highly selective and potent alpha 2 agonist drug with analgesic, amnesic,
sedative and sympatholytic properties that make it an important auxiliary agent in emergency procedures. The
advantages of dexmedetomidine are unique, it produces conscious sedation and analgesia without respiratory
depression. It has been reported to have neuroprotective effects in various models of brain injury, however,
there is increasing evidence on organ protective effects against ischemic and hypoxic injury, including cardio-
protection and renoprotection. Neuroprotection benefits neonates and delayed cardiac conduction, an adverse
effect, may be beneficial for arrhythmias after congenital heart surgery.

Obijective: To provide the best scientific evidence of dexmedetomidine in relation to its advantages in the men-
tioned age group.

Material and methods: A systematic review of the scientific literature published in the period 2015-2020 was

carried out. The following sites were searched using the following terms: "anesthesia", "dexmedetomidine",
"newborn", "sedation", "mechanical ventilation", "respiratory insufficiency"”, "pharmacology", "adverse ef-
fects™" in bases Data: Medline, Minerva Anestesiologica, The Journal of Pediatric Pharmacology and Therapeu-

tics, Anesthesia & Analgesia, Pediatric Critical Care Medicine and Current Opinion in Anaesthesiology.

Results: The best scientific evidence suggests that dexmedetomidine is an agent of great potential in neonatal
and pediatric age, for sedation management with preservation of respiratory autonomy, which would make it
an ideal agent in this age group.

Conclusions: The theoretical advantages of dexmedetomidine in the target age group make it a highly useful
drug; neonates are mostly susceptible to respiratory depression due to opioids or benzodiazepines in sedation
due to their still immature anatomical and upper respiratory center variations. Although its safety and efficacy
have not been proven with large randomized clinical trials, it is projected as a quality alternative for sedation in
the described age group.

Keywords: Anesthesia, dexmedetomidine, infant, newborn, sedation, artificial respiration
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Introduccion.
La dexmedetomidina es un farmaco relativamente

La utilizacién eficaz de agentes hipnoticos, sedati-
vos y analgésicos forma parte de la seguridad y co-

nuevo, con actividad potente y altamente selectiva
alfa 2 adrenoagonista, lo que le ha convertido en
una opcion Unica en la sedacion y ansiolisis en di-
versos campos de la medicina y los cuidados criti-
cos, lo que la convierte en un agente auxiliar, ideal
en muchos casos, para la sedacién en pacientes
neonatales con caracteristicas respiratorias que
constituyen un verdadero reto.(1)

La poblacidn neonatal es grupo etéreo con altas exi-
gencias para el personal de anestesiologia y neona-
tologia por constituirse, aunque extrauterino, en un
ser con altos cambios en su desarrollo y cualquier
intervencidn sobre este puede ser critica y alterarlo.
Por esto, la dexmedetomidina es una opcion segura
y eficaz en esta poblacion. (2)

modidad del paciente, la combinacién opioide —
benzodiazepina ha sido el pilar de la sedacion y
analgesia en la poblacién tanto adulta como neona-
tal, sin embargo, en ésta Ultima podria asociarse
con efectos deletéreos para el desarrollo cere-
bral.(2,3)

El uso de los alfa 2 adrenoreceptor agonistas no es
algo nuevo, previo al notorio conocimiento de ser
posible la anestesia completa usando farmacos nue-
Vos y potentes como la medetomidina y su estereoi-
somero, la dexmedetomidina, existian ya farmacos
como xilazina, detomidina, clonidina (sintetizada
en 1960) aungue con otras aplicaciones.(3)

La Food and Drug Administration (FDA) aprobo
en los Estados Unidos a finales de 1999 el uso de
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la dexmedetomidina en seres humanos como medi-
cacion para sedoanalgesia en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI), sus propiedades proporcio-
nan un modelo adecuado para la sedacién y analge-
sia durante toto el periodo perioperatorio.(3)

Objetivos

Proporcionar la mejor evidencia cientifica de la
dexmedetomidina en relacion a sus ventajas en el
grupo de edad mencionado.

Material y métodos

Se realizd una revision sistemética de la literatura
cientifica publicada en el periodo 2015-2020. Se
realiz6 una busqueda en los sitios a continuacién
utilizando los siguientes términos: “anesthesia”,
“dexmedetomidine”, “newborn”, “sedation”, “me-
chanical ventilation”, “respiratory insufficiency”,
“pharmacology”, “adverse effects” en bases de da-
tos: Medline, Minerva Anestesiologica, The Jour-
nal of Pediatric Pharmacology and Therapeutics,
Anesthesia & Analgesia, Pediatric Critical Care

Medicine y Current Opinion in Anaesthesiology.
Resultados y discusion

Los referentes teodricos analizados permitieron
determinar los aspectos mas relevantes y ventajo-
sos de la dexmedetomidina y su uso clinico en pe-
diatria y neonatologia.

Fisiologia de los agonistas alfa 2 adrenérgicos

Los receptores adrenérgicos a-2, son receptores
transmembrana que estdn compuestos por proteinas
G excitables, que cruzan la membrana de la célula
y se conectan selectivamente a ligandos extracelu-
lares, que pueden ser mediadores enddgenos o mo-
léculas exdgenas, como los farmacos: éstos actiian
al reducir la entrada de calcio en las terminales del
nervio. (3,4)

El receptor adrenérgico a-2 consiste en tres isore-
ceptores: a-2a (parece promover la sedacion, hip-
nosis, analgesia, simpatolisis, neuroproteccion e in-
hibicion de secrecion de insulina), o-2b (anula el
temblor, genera la analgesia en el cordon espinal e
induce a la vasoconstriccién en las arterias perifé-
ricas) y a-2c (asociado a la modulacién del proce-
samiento de la cognicion sensorial, estado mental y
actividad motora inducida por el estimulante y la
regulacion del flujo de epinefrina de la médula
adrenal), que se ligan a agonistas y antagonistas o-

2 con afinidades similares y que comparten una ho-
mologia de composicién aminoécida de aproxima-
damente 70 a 75%. (3,4)

Esos receptores parecen tener locales de accion
presindpticos, postsindpticos y extrasinapticos. La
activacion alfa-2 adrenérgica constituye una parte
esencial en la red intrinseca de control del dolor en
el sistema nervioso central. Las respuestas fisiolo-
gicas reguladas por los receptores a-2 varian de-
pendiendo de su ubicacion. La estimulacion de los
receptores a-2 en el cerebro y en el corddn espinal
inhibe la descarga neuronal, lo que conlleva a la hi-
potension, bradicardia, sedacion y analgesia. Las
respuestas de otros 6rganos a la estimulacion inclu-
yen la disminucion de la salivacién, la secrecion y
la motilidad géstrica, asi como la inhibicion de la
renina y mayor filtrado glomerular; también mayor
secrecion de sodio y agua renal y menor presion in-
traocular, ademas de una disminucion en la secre-
cién de la insulina desde el pancreas. (3,4)

La sedacidn e hipnosis se originan gracias al efecto
que ejercen en los receptores del locus ceruleus, al
aumentar la liberacion GABAérgica, inhiben el
paso de calcio por los canales de calcio tipo L y P
y facilitan el paso a través de los canales de calcio
dependientes de voltaje y la analgesia a traves de
los receptores alfa-2 situados tanto en el locus ce-
ruleus como en la médula espinal. Su accion se
puede revertir con facilidad por los antagonistas
alfa-2 adrenérgicos. Los alfa-2 agonistas producen
tolerancia después de la administracion prolon-
gada.(4)

Farmacologia

La dexmedetomidina quimicamente es un mono-
cloridrato de (+)-4-(S)-[1-(2,3-dimetilfenil)etil]-
1H-imidazol con un peso molecular de 236,7. Es
soluble en el agua, posee pKa de 7,1 y pH en el
rango de 4.5 — 7. Es farmacoldgicamente activa
enantiomero dextro de medetomidina, el derivado
metilado de detomidina. Esta quimicamente rela-
cionada con la clonidina, pero es aproximadamente
ocho veces mas especifica para a-2: a-1 de 1600:1,
comparado con 200:1 para clonidina, especial-
mente para el subtipo 2a, que convierte la dexme-
detomidina en mas eficaz que la clonidina para la
sedacion y la analgesia. (3,4)

Farmacocinética

La dexmedetomidina se rige la cinética lineal o de
orden cero, es decir, una cantidad constante del far-
maco es eliminada a cada hora en lugar de una frac-
cioén constante (cinética de primer orden).(3)
Ejerce sus efectos a través de la activacion de pro-
teinas G (proteinas reguladoras fijadoras de nucleo-
tidos de guanina) que se traduce en una serie de
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acontecimientos que modulan la actividad celular y
comenzarian con la inhibicién de la enzima adenil-
ciclasa, al reducir la concentraciéon de 3°-5’ ade-
nosinmonofosfato ciclico (AMPc), aunque este
descenso no explica algunos efectos fisiol6gicos
observados; se ha propuesto una serie de mecanis-
mos alternativos para detallarlos, entre los que se
encuentran:

| La apertura de canales de calcio dependientes
del voltaje.

“1 El aumento del intercambio de sodio-hidroge-
niones en el interior de las plaquetas.

7 La apertura de diferentes tipos de canales de
potasio hiperpolarizando la célula, lo que consti-
tuye un medio de suprimir o disminuir la actividad
neuronal.(4)

Posterior a la infusion intravenosa, la dexmedeto-
midina tiene una fase de distribucion répida, con
una vida media de unos seis minutos, vida media
de eliminacion terminal de aproximadamente dos
horas con aclaramiento de 39 litros por hora. El vo-
lumen de distribucion en estado estable es de 118
litros aproximadamente. Esta sufre una amplia bio-
transformacion en el higado; se excreta por la orina
(95%) y materia fecal (5%). Los principales meta-
bolitos excretados son los N-glucuronatos (G-
DEX-1y G DEX-2) y el N-metil-O-glucuronato.
La vida media de eliminacion terminal (t1/2) es de
aproximadamente dos horas. Ejerce un profundo
efecto en los pardmetros cardiovasculares, a altas
dosis provoca una marcada vasoconstriccion, de-
mostrando una farmacocinética no lineal; adminis-
trada dentro de un rango terapéutico de 0.5-1
ng/mL, los parametros farmacocinéticos no se alte-
ran por edad, peso, ni enfermedad crénica como la
insuficiencia renal. El porcentaje de unién a protei-
nas promedio es relatado como de aproximada-
mente un 94%, principalmente a albumina y glico-
proteina a-1, permaneciendo constante a pesar de
las diversas concentraciones del farmaco. (3,4)

La farmacocinética de la dexmedetomidina en los
nifios es predecible, con una vida media final de 1.8
horas, con una disminucién de la respuesta hemo-
dindmica al incremento de la dosis de dexmedeto-
midina. En nifios menores de 2 afios, el volumen de
distribucion en la fase estable es elevado, indicando
que se exigen dosis mas altas para obtener la fase
estable. Es ampliamente metabolizada en el higado
a través de la conjugacion de glucurdnico y la bio-
transformacién por el sistema de enzimas cito-
cromo P450.(3,4) El impacto de sistemas metabo-
lizadores enzimaticos inmaduros no se ha estu-
diado bien en neonatos, lo que puede dar como re-
sultado en toxicidad a dosis comunes en infantes y

nifios mayores, asi como también reduccién de su
aclaramiento.(5)

FARMACODINAMIA

Cardiovascular: Presenta una repuesta bifasica, La
dosis del bolo de 1 pg/kg ocasiona un aumento ini-
cial en la presion sanguinea (estimulo de los recep-
tores 02 postsindpticos) y una caida del reflejo en
la frecuencia cardiaca. Esa respuesta inicial dura
entre cinco y diez minutos, y viene acompafiada de
una ligera disminucion de la presion sanguinea por
estimulacion de receptores a-2 presinpticos que
reduce la liberacion de norepinefrina. La cardiopro-
teccion conferida por la dexmedetomidina esta me-
diada por la modulacién del sistema nervioso auto-
nomo. (3,4)

Respiratorio: los efectos respiratorios son limita-
dos, incluso cuando est4 dosificada en niveles de
plasma, hasta 15 veces con aquellos que normal-
mente se obtienen durante la terapia, ofreciendo un
alto nivel de seguridad ya que la estimulacién hi-
percapnica esta preservada y la apnea limite real-
mente se reduce (a diferencia de propofol, opioides,
benzodiazepinas puede ser infundida a través de la
desentubacion traqueal), esto se explica por el es-
tado de suefio inducido al actuar sobre el locus ce-
ruleus. Los cambios en la ventilacion parecen simi-
lares a los observados durante el suefio normal y
son ante todo un descenso del volumen corriente,
con un escaso cambio en la frecuencia respiratoria,
haciendo de la dexmedetomidina un complemento
Gtil anestésico para los pacientes que son suscepti-
bles a la depresidn respiratoria inducida por los nar-
céticos. (3,4)

Neurolégico: la dexmedetomidina proporciona se-
dacion, hipnosis, ansiolisis, amnesia y analgesia.
Los efectos sedativos/hipnéticos dependientes de la
dosis han sido bien documentados en varios ensa-
yos experimentales y clinicos. Con dosis crecientes
de dexmedetomidina, se han descrito profundas ac-
ciones anestésicas, lo que nos sugiere que la dex-
medetomidina podria ser usada como anestésico to-
tal intravenoso. Su accion converge en una estruc-
tura de suefio natural activando las estructuras que
generan el suefio por movimientos no rapidos de
los ojos end6genos para ejercer su efecto sedativo
y preserva el estandar del flujo de sangre cerebral
relacionado con el suefio natural. Produce amnesia
anterdgrada, aunque menor que las benzodiazepi-
nas. su accion analgésica es debida a la inhibicién
de la liberacion de neurotransmisores excitadores
en la médula espinal, donde existe gran nimero de
excitadores alfa-2 adrenérgicos. (3,4)
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Renal: efecto diurético, posiblemente por la atenua-
cion de la secrecion de hormona antidiurética o por
el bloqueo de su efecto en los tubulos renales. (4)
Pancredtico: la estimulacion en las células beta del
pancreas explicaria la tendencia a la hiperglucemia
que provoca al disminuir la secrecion de la insu-
lina.(4)

Secrecion gastrica: disminuida por la activacion de
los a2 adrenorreceptores presinapticos de las célu-
las parietales géstricas y por inhibicion vagal. (4)
Ocular: desciende la presidn intraocular al dismi-
nuir la formaciéon de humor acuoso mediante me-
canismos centrales y/o periféricos. (4)
Antisialogogo: la disminucién del flujo salival se
produce por efecto directo de los receptores o2
adrenérgicos de las glandulas salivales y por inhi-
bicion de la liberacion de acetilcolina, atil en situa-
ciones como durante la intubacion con fibra dptica,
resulta exitosa sin cambios en la saturacion arterial
o aumento del diéxido de carbono corriente.(4)
Aplicaciones Clinicas

Neurocirugia

Los procedimientos neuroquirdrgicos han evolu-
cionado hacia procedimientos de acceso minimo,
funcionales; que exigen la participacion activa del
paciente durante la cirugia, el plan anestésico in-
cluye un estadio profundo de anestesia durante la
craneotomia altamente estimulante, después se
despierta al paciente para permitir el test neurocog-
nitivola desentubacion puede reproducir en los pa-
cientes la maniobra de Valsalva, que incrementa la
presion intracraneal, la dexmedetomidina puede
posibilitar la sedacién durante esa fase de craneo-
tomia en pacientes perfectamente despiertos con
infusiones de mencionado farmaco. (4)

Cirugia cardiaca

La dexmedetomidina disminuye la frecuencia car-
diaca de manera dosis — dependiente en nifios, con
dosis altas de dexmedetomidina (2 — 3 mcg/kg en
10 minutos seguido por un infusiéon de 1.5 — 2
mcg/kg/h) infantes menores de 6 afios de edad ex-
perimentaron frecuencias cardiacas menores a 50
latidos por minuto y con normotensién arterial.
Hay datos conflictivos respecto a la seguridad en
nifios con enfermedades cardiacas congénitas, sin
embargo, el efecto depresor sobre el nddulo si-
noatrial y atrioventricular, evento adverso, podria
tener efecto beneficioso para el control de arritmias
supraventriculares; se observa también reduccion
de la isquemia que puede tener efectos en el infarto
y en la mortalidad. En neonatos, a pesar de ser una
administracion off-label, la dexmedetomidina ha

facilitado la extubacion temprana y cuidado opera-
torio inmediato en neonatos sometidos a cirugia de
corazon abierto. (4-6)

Cuidados Intensivos

El uso de la dexmedetomidina impide la agitacion
postoperatoria después de la anestesia general y en
la unidad de cuidados intensivos. Los procedimien-
tos invasivos, como la intubacion traqueal y la ven-
tilacién mecanica, generan dificultades en el ma-
nejo del paciente critico (por dolor, incremento del
consumo de oxigeno, estado hipermetabdlico, hi-
potensién y bradicardia severas), evitar la sedacion
profunda y asociarle con un enfoque personalizado
en donde la dexmedetomidina podria considerarse
de primera linea en sedacion particularmente en es-
cenarios hostiles, como por ejemplo en el weaning
(destete) ventilatorio y la ventilacion no invasiva.
Est4 documentado que el uso de dexmedetomidina
en la UCI exclusiva de quemados tiene un rol cen-
tral porque reduce los requerimientos de vasopre-
sor y atenda los niveles de mediadores de la res-
puesta inflamatoria sistémica implicados en la sep-
sis y procesos similares, produce una desactivacion
simpatica, lo que sugiere su uso para mejorar el re-
sultado y prondstico en pacientes sépticos critica-
mente enfermos en UCI quemados. (3,7-9)
Anestesiologia y Neonatologia

Los procedimientos quirtrgicos en la poblacion
neonatal y pediatrica han evolucionado al ritmo de
la medicina actual lo que hace imperante conocer
los efectos de la anestesia general en este grupo eta-
reo susceptible a los efectos de los medicamentos
utilizados durante la misma. La anestesia fuera de
quiréfano cada vez en mas demandante y los estu-
dios demuestran que los pacientes que reciben dex-
medetomidina versus midazolam nasal presentan
un puntaje en la Escala de Ansiedad Preoperatoria
de Yale modificada de 9.2 menos a favor de la dex-
medetomidina. (10)

Es por demas conocido que el mantener estados de
hiperoxia intraoperatorios son dafiinos para el cere-
bro, mas atn en el cerebro en desarrollo de un neo-
nato, existe evidencia que la dexmedetomidina
ofrece provee proteccion contra la injuria cerebral
inducida por la oxigeno — toxicidad, la cual es pro-
bablemente asociada con el estrés oxidativo y la se-
fial de citocinas inflamatorias. (11)

El sevoflurano es un anestésico halogenado, clave
en la anestesia inhalatoria y en el mantenimiento de
una anestesia general balanceada, se asociado con
dafio neuroldgico, neuroapoptosis y la inhibicion
de la via de proliferacion neurocelular mediada por
el Factor Neurotrofico Derivado del Cerebro
(BDNF) y la tirosin kinasa B, la dexemedetomidina
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merma la neurotoxicidad del sevoflurano a nivel
del hipocampo y previene las secuelas cognitivas y
la degeneracion neuronal, lo que mejora el manejo
y abre nuevas perspectivas en la cirugia pediatrica
neonatal.(12-14)

La dexmedetomidina puede ser ideal en el manejo
del weaning ventilatoria en este grupo de poblacién
las dosis se pueden dividir en: bajas 0.2 mcg/kg/hr;
estpandar: 0.2 to < 0.4 mcg/kg/hr; y altas: > 0.4
mcg/kg/hr), lo que puede favorecer el tiempo de
ventilacion en la UCI neonatal, sin embargo, los
analisis farmacodinamicos sugieren que los neona-
tos requieren una reduccion de aproximadamente
30% a 40% en dosis basadas en peso (microgramos
por kilogramo) para lograr concentraciones plas-
maticas similares en fase estable cuando se compa-
ran con infantes, la mayor reduccién es requerida
en las 2 primeras semanas de vida.(5,15)

La dexmedetomidina puede ser usada en el manejo
del dolor y la sedacion en el posoperatorio inme-
diato en neonatos lo que resulta en una disminucion
significativa de la dosis acumulada de opioides,
aunque los episodios de bradicardia fueron mayo-
res en relacion a opioides como monoterapia.(2,10)
Actualidades

Existe cierto grado de exclusion al utilizar dexme-
detomidina por tiempos prolongados, sin embargo,
los efectos hemodindmicos de la misma no limitan
el uso de la misma, aunque se requieren estudios
mas amplios. (16,17)

La dosificacion de dexmededetomidina puede 0s-
cilar entre 0.5 — 2.5 mcg/kg/h y no se asocia con
mayor riesgo de hipotension, aunque el aclara-
miento de la misma esta disminuido, requiriendo
menor dosis, en edad posmenstruales menores y so-
metidos a cirugia cardiaca reciente.(18)

No existe evidencia apropiada del uso de la dexme-
detomidina para la prevencion del delirio en nifios
sometidos a anestesia general, sin embargo, el ali-
vio del dolor y la agitacién en pacientes bajo venti-
lacion mecénica, asociado a una ausencia de even-
tos adversos clinicamente significativos (bradicar-
dia, hipertension) la posicionan como una opcién
segura en la neonatologia. Asimismo, la agitacion
puede ser disminuida con dexmedetomidina
cuando se emplea en ventilacion mecénica no inva-
siva, sin asociar efectos directos en la permeabili-
dad de la via aérea superior.(19-25)

Los signos de retiro de dexmedetomidina se han
evaluado juntamente con opioides, esto podria jus-
tificar su uso no prolongado, y reduce las dosis de
estos al igual que el propofol. Puede usarse como
agente sedativo Unico si se asocia con otras técnicas
anestésicas (bloqueo caudal, aunque las dosis de

anestésicos locales no estan del todo dilucidadas en
pediatria) en indicaciones precisas. La dosis de 3
mcg/kg por via intranasal de dexmedetomidina
puede ser de utilidad en procedimientos imageno-
l6gicos fuera de la unidad de cuidados neonatales.
(26,27)

Conclusiones:

La dexmedetomidina es un alfa 2 agonista potente
y altamente selectivo, con propiedades Unicas que
la hacen Util en el manejo de situaciones hostiles
para el anestesidlogo en relacién al manejo de pro-
cedimientos de emergencia y en el perioperatorio
del paciente neonatal, ofreciendo ventajas en el ma-
nejo de sedoanalgesia (con nula o escasa depresion
respiratoria), neuroproteccién, cardioproteccion y
en el destete ventilatorio, mejorando el prondstico
global en el desarrollo posterior del infante.
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