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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN CIRUGIA CARDIACA

Introduccion

L.a cirugia cardiaca en las Ultimas décadas ha sido enfocada a ia proteccién
miocardica. La mayor complejidad y agfésividad ‘del tratamiento incide sobre el
postoperatorio lo cual requiere un momtoreo intensivo de las constante vitales y un

soporte hemodinamico y resplratono.

En la década de los 50's inicid la cirugia. cardiaca actual, con la- posibilidad de
detener el latido cardiaco y méntener la circulaéién‘y la oxigenacién mediante una

bomba con sistema de oxngenacnén extracorporea (CEC) 1

Los pacientes sometidos a CEC requieren de momtonzacnén mvas:va (presuén

arterial, presién de auricula derecha o catéter de flotac

la distensibilidad ventricular.

La reperfusidon produce liberacion de‘mediaddre)s'y Eadicéleé libres de oxigeno
con efecto cardiotoxico. : )

La agresién quirirgica provoca respuesta inflamatoria sistémica.
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN_CIRUGIA CARDIACA

- El estado de wvolemia, caracterizado por volumeﬁ circul‘ante' efectivo  bajo
secundario al uso de diuréticos. 3 '
El dafio miocardico ocurre por dos mecanismos bdsicos: hipoxemia e isquemia. El
primero se puede presentar en la disfuncidn de ia bomba de oxigenacién o por una
excesiva hemodilucidn y la isquemia durante el pinzamiento adértico, ya que existe
una privacion del flujo coronario; aqui son importantes las medidas que
maximizan la produccion de fosfatos de alta energia, minimizando la utilizacion de
los mismos, mediante la acumulacidn de calcio intracelular que previene el
desarrollo de contractura isquémica y necrosis miocardica.?
La acumulacion de substratos de alta energia se consigue manipuylan_do las vias
de sintesis de los nucledtidos de adenina y la. minimizacion en Ia'ﬁL’jt‘i:Ii’zaciién de
energia se consigue favoreciendo la hipotermia, lacardioplejia yel kblo’queo beta
adrenérgico. La acumulacion. de calcio se Iégra ckoryl’lqs bioéuééddres'de los
canales de calcio. B s ‘ ' :
Después de la CEC al haber una adecuada proteccidon miocardica, el corazén bien
protegido al reperfundirse este, debe latir. En la reperfusion es donde la rﬁayoria
de los paciéhtes pueden presentar alteraciones anatomicas, eléqtricas,
bioquimicas&?mecénicas, sin embargo la mayoria de estas se normalizan con el
tiempo y c_oﬁ minimas intervenciones, pero en los pacientes vulnerables . & con
periodos prolongados de isquemia o inadecuada proteccion miocardica el daiio se
puede extendér. ;
El manejd dél’pqstoperatorio, incluye ' distintos " tipos' de moniforizaci;bn en la

unidad ‘de  cuidados intensivos: presion ‘arterial y electrocardiograma continuo
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VSEGURIDAD ¥ EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN CIRUGIA CARDIACA

durante el traslado y se recomienda la medicidn del gasto cardiaco, de la
saturacion arterial, de la saturacién venosa mixta y presiones pulmonares.

LLa recuperacion en el postoperatorio temprano depende de las caracteristicas
especificas de la cirugia, asi como del tiempo de anestesia y de las dosis altas
de narcéticos, del bypass cardioplumonar (BCP), de la hipotermia sistémica vy del
pinzamiento de la aorta, ya que bueden condicionar isquemia miocardica
generalizada. : .

El periodo critico de la recuperacion se 'da’ dentro de las primeras 24 hrs. durante
el cual se restablece la hemodinérﬁiéa v ée retira el soporte  inotropico asi como la
progresién de la ventilacion mecérﬁca y la extubacién. Las nuevas técnicas
permiten una minima agrésién quirdrgica con menor invasién y extubacién precoz
(8-12 hrs.), a demas de menores complicaciones neurolégicas, hemodinamicas, lo
cual se traduce en una rapida recuperacion.

El BCP se asocia con un escape capilar dlfuso que conduce a Ia acumulac:én de

liquido en el espacio intersticial, la magmtud y duracion de este es dlrecta ente

proporcional a la duracion de BCP (1I¥m2 sc /hr. de BCP), la fuga

en las primeras horas del postoperatorio, que debe dev

adecuado aporte de liquidos y reposicion simultanea de potés [°X

En cuanto a las complacacnones hemodinamicas se puede presentar un stndrome

de bajo gasto.”_Todos los pacientes sometidos a - CEC ttenen un grado de

disfuncion mﬁgcérdica secundaria. El espectro clinico v_a desde el aturdlmlento del
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN CIRUGIA CARDIACA

miocardio reversible sin tratamiento yespeciﬁco_ hasta el choque cardiogénico que

requiere asistencia mecanica circulatoria.*

Se define al sindrome de bajo gasto con un indice cardiaco < 2.5 lts./rhin/mz. con
hipotension < 65 mmHg, presion capilar pulmonar (PCP)7< 18 ci'hH?O, éliQU?ié <1
mi/Kg./hr., con signos de mala perfusion cerebral y periférica. Cuando bqr rﬁedio
de apoyo farmacolégico y mecanico no es poéible conseguir una adécdada
funciéon cardiaca, es necesario sustituirla por dispositivos de asistencia circulétoria.
mientras se resuelven las causas que dieron lugar al fallo. Estos dispositivos
pueden mantener la vida por meses de forma ambulatoria con una discreta
incidehcia de complicaciones y en situacion funcional aceptable.®

Para dar un tratamiento efectivo en el sindrome de bajo gasto es necesario
conocer que los determinantes de la funcion cardiaca en el postoperatorioc de la
CEC son la precarga, poscarga y la contractilidad, por lo que es necesario su
estudio con ayuda del monitoreo invasivo, ya sea con la medicién de la presion
arterial, la presion venosa central, las presiones de la areria pulmonar, gasto
cardiaco y la saturacion venosa mixta, quienes funcionaron como guia terapéutica.
En el manejo hemodinamico el objetivo es incrementar el volumen minutd ,bardfaco
para mantener niveles de adecuada perfusion tisular con el menor consurﬁo de
oxigeno posible. ‘

Es frecuente que los pacientes al salir de CEC requieran de apd)}oiinotrép:ico o
vasoactivos.® V )

El tratamiento del bajo gasto cardiaco debe seguir»yna',yll_rivea’ -.‘lég:irca .Adqnde se

atienda primero a las causas mas frecuentes y las ‘mas agresivaé:
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T . SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDEYOMIDINA
EN CIRUGIA CARDIACA

1. Descartar las causas reversibles quirurgicas (taponamiento cardiaco,
disfuncion protésica precoz o neumotdrax a tension). :
2. Optimizacion de la frecuencia cardiaca, mediante la estxmulaclén eléctrlcar

auricular o secuencial por los electrodos epicardicos, tratando de mantener un

ritmo sinusal, ya que la pérdida de la contraccién auricular implica un desg:enso'

en el 30% del volumen minuto cardiaco.

3. Optimizacion de la precarga mediante la expansion de volumen con col ides,.y

al exnstlr Hb < 9 g/dl 6 Hto < 25 % o evndenc:a de sangrado se debe transfundlr

paquete globular

4. Reducc:én de la postcarga ot zando vasodrlatadores ha ta una pres:én arterial

medla que asegure una adecuada perfusuﬁn toréctca

5. Uso kdev 'drogas ‘vasoactlvas depen

hernodin‘é'n‘li‘cos» de cada pacienté.

balén de contrapulsacnén mtra-aé

o vasodilatadores,

los cuales: mejora

ademas del uso de otros agentes ~compl taric =om Caicio,

Amiodarona. Amrinona, Enoximona.'

El soporte circulatorio no farmacologico mcluye BIAC y sta lnd cado en:’

1. Choque cardiogénico refractarlo a tratamuento farmacolég 0,
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN CIRUGIA CARDIACA

2. Asistencia en el retiro de la CEC.

3. Previo a la cirugia en pacientes con alto riesgo de depresion de la':funcién

ventricular, arritmias o angor.

En el sindrome de bajo gasto como complicacién del pésto'pérago d‘e‘la CEC.
En presencia de datos de isquemia miocardica éﬂn sin datés' de béjq gésto.’
arritmias ventriculares o cambios significativos del ST.
6. En el manejo de la angina inestable con tratamiento farmacoldgico ineficaz y
con indicacién quirtirgica.
Los dispositivos de asistencia circulatoria son artefactos capaces de bombear la
sangre substituyendo la funcion del ventriculo, y esta indicado cuando las medidas
convencionales fallan incluyendo el BIAC, y tomando los criterios clasicos de
Norman: Indice Cardiaco < 1.8 I/min/m2; presion arterial sistdlica ‘< 90 mmHg,
presion auricula izquierda o derecha < 20 mmHg, resistencias sistémicas elevadas
> 2100 dinas/cm2.
Estos dispositivos son univentricular o biventricular, y puede ser parcial o total.
Existen mas de 20 dispositivos: séporte cardiopulmonar percutanea, sistemas de
resucitacion aguda, bombas centrifugas externas, bombas pulsatiles externas
“Biomed - BCMa", bomba,s‘ pulsatiles implantables heterotropicas “Novacora”,
Corazon artiﬁcialv"rotal *Jarvik 7.
Ademas, puedé existir hipertension arterial en el postoperatorio de pacientes que
utilizaron CEC, y éété asociada junto con la taquicardia a la restauracion de.la

estabilidad hemodinémyica. y que son consecuencia de la descarga adrenérgica
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN CIRUGIA CARDIACA

(catecolaminas endodgenas con aumento de la reactividad vascular). Las medidas
terapéuticas para su control son:

1. Analgesia adecuada.

2. Adecuada volemia y uso racional de catecolaminas.

3. Administracion de captopril o calcio antagonistas.

4. Betabloqueadores intravenosos.

5. Nitroglicerina; nitroprusiato.

Cuando existe la hipertensidn pulmonar severa agrega una gran morbi-mortalidad
a la cirugia cardiaca, se asocia frecuentemente a valvulopatia mitral avsl como a
cardiopatia congénita, y fallo ventricular derecho, con problémas fespiratorios
cronicos, y que deriva en falla congestiva derecha. Deﬁtro de su ’ménejo debe de

evitarse la hipoxemia, hipercapnia, acidosis resplratorla y se debe opt:mnzar la

precarga al ventriculo derecho, asi.-como: vel emple

pulmonares: (milrinona, isoproterenol, gébﬁ'témin
prostaglandina E1, prostaciclina PGIZ. oxido n :
Otro de los problemas de los pacieﬁtes postoperados de corazén es el Infarto del
Miocardio Perioperatorio, y es una de ‘I4eis caus; failé dé bbmba' perioperatoria.
Se puede presentar en un 6 % de Ios‘ ga'cient y es mas frecuente en la cirugia
de revascularizacidn coronaria pero tamblén aparece en el cambio valvular,

Las arritmias cardiacas es la complicacion mas frecuente de la cirugia cardiaca,
su frecuencia va de un 35 al 50%, con alta mortalidad cuando se asocian a un
infarto extenso o isquemia perioperatoria severa. - Dentro de los factores causales

tenemos alteraciones electroliticas, agresion quirurgica sobre el tejido cardiaco y
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SEGURIDAD ¥ EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN CIRUGIA CARDIACA

otros como son los trastornos de la conduccién, bradiarritmias, hemorragias y
trastornos de la coagulacion, que también condicionan  su presencia. por. lo
anterior es de suma importancia el manejo integral ‘del paciente y corregir los

problemas asociados lo mas pronto posible.

SEDACION Y ANALGESIA

Los criterios sobre el uso de sedacion en las unidades de Cuidados inténsivos han
cambiado en los udltimos afos.” Actualmente se prefiere a los sedantes que
proporcionan tranquilidad y relajacion, pero, que mantengan la capamdad de
respuesta, y que faciliten el control de la agntacxén ansiedad y dolor sobre todo en

pacientes que han sido somet:dos aun procedlmlento qul’UrgICO

Estas caracteristicas las reune’ el clorhidrato de dexmedetomldma un a ’omsta

alfa-2 adrenérgico el cual brmda sedacion efectiva’ con propledades analgés:cas

con importante reduccion de: otros analgés:cos Al parecer no se en‘ evndencra

de depresidn respiratoria, debldo a su accnon selecnva sobre Ios receptores alfa-2

presenta ademas efectos hemodmémlcos reductd ,s y predeclbles.,_'

Anteriormente la sedacnén se entendia com

pero actualmente se- relacnona, relajac:én. tranqu |zando a Ios

pacientes agitados por causas panu cas o flsucas. asi mismo aliviéndé las

sensaciones dolorosas.®

La importancia de Ia'sedaéién éri la t(_erapia in_tensiva esta dada por sus efectos

calmantes  ya’ que ' proporciona: bienestar durante - su- estancia, ademas . de

DR MARIO A. TORREBLANCA MARIN Pagina No. 8
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN_CIRUGIA CARDIACA

cooperacion del paciente aceptando el monitoreo y facilitando la evaluacion de las

funciones cerebrales y neuroldgicas. 1°

La sedacidn excesiva puede causar depresion respiratoria, dificultad para retirar ta

asistencia ventilatoria, y enmascarar procesosfis os.*Una'sedaciéon nsuﬁciehte

puede provocar desorientacion del pac:ente aS| como agltacxén con_el nesgo de

autolastlmarse pudiendo originar hlpertenSlén taqu:card:a e hlperventllaclé B
Otro factor clave es la analgesia con el control del dolor. ya que un cuadro crmco

con dolor mtenso puede aumentar el nesgo de morbllldad Y mortahdad el dolor

provoca tamblén trastornos del sueno con un mayor estado de agltamén £l dolor .
puede tener efectos adversos sobrevla sIntesis de proteinas, divisién celular, e
inmunidad celular, lo que puede retardar la cicatrizacion. El dolor limita la

profundidad de las respxraclones en el postoperatono causando atelectasias y

secundariamente infeccion pulmonar.

El monitoreo del dolor no es senc:llo' es subjetivo pero se puede inferir en los

signos vitales o en las acmudes del pacnente pero la mejor evaluacién es a traves

de lo que el mismo paciente infprma.’sobre todo si se utiliza una escala como es la

visual analoga.
E! estrés de la enfermedad

Intensiva, desencadena |mportantes cambios hormonales que producen un,.

en el

consumo y ap’ortve,de oxigeno . del miocardio‘.‘ hasta - in,cluso 'p,rovoycar

isquemia, por lo que se requiere evitar inestabilidad hemodinamica y.respiratoria.’?
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
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En la actualidad para proporcionar confort y aliviar el estrés se cuenta con técnicas
no farmacolégicas y farmacoldgicas. Dentro de las medidas farmacologicas mas
usadas se encuentra el uso de opiaceos, benzodiacepinas y barbitiricos los
cuales se administran solos o combinados. Los inconvenientes de estos farmacos
son sus interacciones miocardicas, mayor depresion respiratoria, asi como la
necesidad de suspenderlo previo a la extubacion del paciente.

Agonistas de los Adrenorreceptores alfa-2. Tienen acciones sedantes y
simpaticoliticas, reducen los requerimientos anestésicos, son bien tolerados mayor
estabilidad cardiovascular. Los 2 medicamentos prototipo’sy son la clonidina y la
dexmedetomidina. El clorhidrato de dexmedetomidina cuénta con mayor afinidad
que la clonidina por los receptores alfa-2, pero povsuee otrdé efectos benéficos que

permiten reducir los requerimientos analgés}icosﬂe incluso permite reemplazar

barbitdricos, benzodiacepinas. Este férma_co: perr'nité,su _uso en pacientes con

asistencia mecanica ventilatoria. sin la ‘necesidad “de suspenderlo “previo a la

extubacion, '

E! nombre quimico es clorhidrato: de L (#)4-(S)1-(2.3-

dimetilfeniletil] -1H-imidazol monoclc}r drato.

Su peso molecular es de 236. 7 daltons y su’ férmula e C(13)H(1 s)N(Z)‘HCI La

dexmedetomidina tiene un d-isdmero farmacoléglcamente Vactnvo de ado- de la
dexmedetomidina, un agente altamente hpofil:co con gran aﬁmdad por los adreno-
receptores alfa-2. Estos al ser estimulados ) disminuyen la Iiberacién T de-
noradrenalina e inhiben la actividad simpatica, disminuyendo i1a tension arterial y la

frecuencia cardiaca,. produciendo sedacidn, ansiolisis y analgesia.
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
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Cuenta con una constante de ioniz'acién, (pKa) de 7.1.

La dexmedetomidina debe de adm strérse- médiante infusion continua y se

recomienda que dure un tnempo méx mo de 24 hrs. Los adreno-receptores alfa-2
estan distribuidos en todo el organlsmo SNC, érganos efectores como el musculo
liso de los vasos sangmneos y (éjidos'inewados por el simpatico.

La activacion de los adreno—receptores alfa-2 presinapticos en las termlna : nes

de los nervios 5|mpétlcos inhiben la liberacidn de noradrenalina, a nlvel del SNC

inhiben la actnvndad simpdatica. El efecto analgésico se produce por la mén a Ios

agomstas alfa-z adrenorreceptores en la médula espmal.

Los adrenorreceptores alfa-1 estan distribuidos en el cerebro corazén musculo

liso, B hlgado y bazo. Su estimulacion puede producr vasoconstnccén.

glucogendlisis y aumento de la frecuencia cardlaca La dexmedetomld a actua en

forma especifica sobre los adrenorreceptores alfa-2 en mayor proporc Gn.que-en

los alfa-1 con una relacién de 1600:1, Io que asegura una pbtenté’ accién'selecti\/a

en el SNC. No se tiene union a otros neurorreceptores como la-dopamina. o la B

serotonina, su accidon sedante parece estar en re|ac16n con’, Ia actlvacuén de los

adreno-receptores. presindapticos localizados en el Ioz‘:usj ceraleos qu'e‘es.,un

nucleo cerebral predominantemente adrenérgico y -que es ‘la clave; para la

modulacion del estado de alerta en el SNC.

Su respuesta analgésica se produce a nivel de la neurona de la raiz dorsal, donde
bloquea la liberacion de la sustancia P en la via nociceptiva, ésﬁéj mecanismo de
accion se da sobre la Proteina G inhibidora sensible’ a la toxina pertusis. que

incrementa la conductancia a través de los canales de potasio. 17
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN CIRUGIA CARDIACA

La dexmedetomidina se distribuye répidarﬁenté cbn Liha vida rhedié de 6 min con
un volumen de dnstnbuclén de 118 Its. Su unidn a prote[nas es del 93 7%. 12 falla
renal no interfiere con su unidn a prote[nas.isln embargo en: Ia falla hepétlca se
pueden presentar alteracnones en Ia umé o de proteinas que se traduce como un

valor de depuracion mas bajo. ;

unes en Ia Terapla Intensnva no lnterﬁeren con

El uso de dlferentes férmacos [~

la Dexmedetomldma y esta a su ez.no altera Ia absorcnén de férmacos como

fentanil, Ketorolac,'teof‘hna~d|goxlna. ocaina warfarma xbuprofenoypropanolol

Se . elimina prlnc palmente p rina 95% y materia’ fecal 4%. Los metabomos

excretados son - N- Glucuronatos (G- DEX-1 y G-DEX-2) y el N- Mem-O-glucuronato.

e(:éptdres de los 6rganos efectores se encuentran los de

en la médula suprarrenal son dlferentes K

DR MARIO A. TORREBLANCA MARIN Pdgina No. 12




SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA
EN CIRUGIA CARDIACA

por igual. La tabla 1 indica la distribucion de los receptores alfa y beta en algunos

de los érganos y sistemas controlados por el Sistema Nervioso Simpatico.

Receptor alfa

Receptor beta

Vasoconstriccion

Dilatacion del iris

Relajacion intestinal

Contraccion de esfinteres intestinales

Contraccién piloromotora

Vasodilatacion

Cardioaceleracion

Aumento de la fuerza del miocardio
Relajacion intestinal

Relajacion uterina

Broncodilatacion

Calorigénesis

Glucogendlisis
Lipdlisis

Contraccion del esfinter vesical Relajacidn vesical

Tabta 1. Receptores alfa y beta periféricos y sus principales efectos fisioldgicos

Hay que observar que algunas de las funciones son excitatorias y  otras
inhibitorias. Los receptores alfa y beta no estan asociados necesariamente con
excitacion o inhibicion sino con la afinidad de la hormona por los receptores en el
organo efector determinado.’®

LLos agonistas adrenérgicos centrales alfa-2 selectivos se utilizan primordi;;:imenie
para tratar la hipertensidn general, su eficacia es sorprehdeﬁfe vg:orjno
antihipertensivos ya que muchos vasos sanguineos contienen receptores alfa-2
posinapticos, los cuales promueven la. vasoconstriccion. Inicia!mente la ‘cl_oﬁidinar

se desarrolld como descongestivo: nasal vasoconstrictor.’® Su habilidad para
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disminuir la presidon arterial se debg: a la activacion de los receptores alfa-2
adrenérgicos en los centros dé'édntrol cardiovéscular del SNC. Su activacion
suprime la emision de acti\{idad"‘de'lr sistema nervioso sirnpéii‘c'oV 'cllyesde el
encéfalo.?® ‘ i o

Dentro del grupo de los alf;-z agonistas . centrales selectivos tenemos .a la
Clonidina, Apraclonidina, Guanfaqina, Guanabenz, Metildopa‘y més récientemente
a la Dexmedetormnedina. 2} - ‘

El presente trabajo propone la utilizacion de la dexmedetomidina en los pacientes
postoperados de cirugia de corazdn. por la nobleza de su farmacocinética y
farmacodinamia por interferir en minimo g‘rado con la funcidn cardiorrespiratoria
asi como el proporcionarie bienestar mediado por la abolicién de la ansiedad, la
la facilidad para evaluar las funciones

cooperacion - al monitoreo invasivo y

cerebrales y neurolégicas.
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HIPOTESIS

e La infusién de dexmedetomidina no prolonga el tiempo de extubacién en los
pacientes postoperados de corazén.

= La administracion de Dexmedetomidina no interfiere con la hemodinamica del
paciente en las primeras horas del postoperatofio. }

- La dexmedetomedina disminuye los requerimientos dé analgésicos y
ansioliticos. ' - S )

= La dexmedetomedina tiene un Vefector beynéfﬁco en el miocardio al disminuir la

liberacion de catecolaminas.

OBJETIVOS
« Evaluar la eficacia y seguridad de Ia Dexmedetom|d|na en’ los pacientes

sometidos a cirugia de corazén durante las pnmeras 24 hrs del postoperatorlo

en la unidad de terapia Intensiva del Hospltal ABC.

= Valorar la respuesta del paciente a una dosns mlmm -en infusion 'y la exclusion

de drogas analgésicas y ansioliticas.
- Evaluar los efectos cardiovasculares en pacientes postoperados’de corazédn
en particular bradicardia o hipotension.

e Determinar el efecto sedante y el eétado d gita én del pacnente en las

primeras 24 hrs. de su estancia en la Umdad de Cu:dados lntenswos

« Observar el tiempo de extubacxén del pame te en comparacnén con . los

controles hlsténcos al no utmzar dexmedetomldma
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JUSTIFICACION

El cuidado postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca y
sobretodo a CEC implica un abordaje terapéutido especializado y dinamico, ya que
suceden cambios fisioldgicos muy variables, los cualés estan dados por la

liberacion de catecolaminas y sustanc:as endégenas que-modnf‘can Ios

determinantes del gasto cardnaco. Estos cambl S tamblén se‘fpresentan con la

. pero sobre todo demostrar que.

no interfiera con la progreslé del ret o) de | asnsienbia mecénica ventilatoria. De

probarse su benef‘c:o y segunda podriamos contar con un farmaco que

produzca menor ansedad rép a prog, snén en la aSIstenc:a mecémca‘

respiratoria, - sm mteraccuones hemodmémlcas que condnclonen una evoluc:én

satisfactoria. |
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico controlado, fongitudinal y comparativo en la unidad de
cuidados intensivos “Dr. Mario Shapiro” del Centro Médico ABC. En el periodo
comprendido del 1° enero del 2000 al 31 julio 2003. :Apibbédo por el comité de
investigacion del hospital. :

a). Criterios de inclusién:

1. Pacientes mayores de 18 arios.

2. Pacientes postoperados de c:rugla de corazén (Revasculanzac:én coronaria,

cambio valvular de una o més vélvulas.

Estado fIS‘ o I — V

Ingreso, dni'dad de Cuidadvos Intensivos.

que presentaron - alguna' complicacién

Uso de balén de contrapulsacnén

Infarto penoperatono o datos de dlsfuncuén miocardica.
Sindrome d“e baj’o gasto refractario a tratamiento farmacoldgico

Paro cardlaco o reanimacion cardlopulmonar mmedlata ala cnrugta.

N o MwN

Menores de 18 arfios de edad. -
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Criterios de no inclusién:

Aquellos ' pacientes ‘con alergia conocida ' al farmaco o alguno’ de sus

componentes.

Sometidos a cirugia de corazdn sin circulacion extracorporea.

Insuficiencia hepatica.

2

3

4. Insuficiencia renal.
5

Que no cumplieran con los criterios de inclusion.

Todos los pacientes fueron monitorizados con electrocardiégrafo, pulso oximetria
continua, - presion arterial ‘invasiva en :la arteria radi_ai,' catéter de - flotacién

pulmonar, gasto urinario y gasometria arterial.

Pagina No. 18
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GRUPO 1: (EN ESTUDIO)

Se les adn;ainistré dexmedetomidina en infusién, en dosis de 0.1mcg/kg/hr, (por
debajo de la dosis recomendada por el fabricante) sin dosis de bolo y por un
periodo de 24 hrs. iniciando la infusion al ingreso del paciente a la unidad.
Solucioén para infusion 200 mcg de dexmedetomidina (Precedex, Abbott) y diluida
en 200 ml NaCl 0.9 %, la cual inicio al llegar el paciente a la unidad de Terapia
tiempo que se considerd como cero. ' e
GRUPO 2: (CONTROL) .

El grupo control estuvo constituido por pacientes historicos (Contrvoles,histéricos)
que estuvieron en la unidad de Terapia Intensiva del 31 de diciembre deib 2001 al
22 de febrero del 2002 mediante la revision de expedientes c'linicorsy':a tfaQés del -
expediente electrénico. T

Se consignaron datos demograficos de los pacientes asf como tibo dewa’njestesia,
farmacos empleados, duracion de la misma y tiempos qUII'UI'gICOS asx‘como tlpo

de cirugia, y tiempo de progresion de progresion - de Ia ventllamén mecénlca.

tomada desde el ingreso a la unidad de terapia |ntenS|va hasta el re del tubo

‘Re msay as! como'

endotraqueal. Se evalud el estado de sedacion con la e cala

e despenar el

la analgesia con la escala visual analoga (EVA) al “moment

paciente. Se recolectaron los signos vntales el comportamle o he dinémtco. asi -

como su progresion respiratoria. Los registros. se tomaron en forma basal y a Ias 2,

4,6, 12,18 y 24 hrs.
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Escala visual analoga.

( Ausencia de dolor Maxima intensidad de dolor

1 2 3 4 l 5 6 l 7 l 8 I 9 l 10

Tabla 2 escala visual analoga.

Escala de Ramsay

-

Despierto alerta

Despierto tranquilo cooperador

Despierto muy somnoliento

Dormido despierta faciimente

Despierta al estimulo doloroso

o G A W N

Sin respuesta

Tabla 3 Escala de sedacion Ramsay.

ANALISIS ESTADISTICO
El analisis de las variables cuantitativas se hizo con medidas de tendencia central
y de dispersion que se expresan en média y deéviécién ésténdar. Las diferencias

entre los dos grupos fueron calculados utlhzando l1a prueba de T de Student y se

considerd como 5|gn|f'catlva una 'p o) 05. Ios objetlvos primarios. a evaluar

fueron La respuesta hemodinémlca. frecuencxa ‘cardlaca. presion arterial y tiempo
de extubacion, para el analisis de vériatﬂles ‘Cualitativas se aplicé la prueba de Chi

cuadrada. ' .
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RESULTADOS

Se reﬁnieron un total de 200 pacientes donde 104 recibieron dexmedetomidina y

96 se tomaron como control histdérico, 8 pacientes se excluyeron por

complica‘ciones quirargicas (sangrado: 7 pacientes, tamponade: 1 paciente).

En la tabla 2 se explica la demografia del grupo de pacientes, donde se

compararon estos grupos. 96 pacientes al final para cada grupo, con edades de

61 .35:1 3.4 afios grupo 1 y 62+12.8 con un rango de 19 hasta 83 afios.

Los farmacos anestésicos utilizados en ambos grupos fueron similares tanto en

su vida media como en la tasa de eliminacidn. Predominando el uso de fentanil

como analgésico narcético, pancuronio como relajante muscular, midazolam en la

ansiolosis y sevofluorano o desfluorano, los cuales no intervinieron en el bréceso

de progresion respiratoria, por lo antes 'mencionado. .

La edad, el genero, el peso, la talla y el estado fisico de ambos grupos no‘
mostraron diferencias estadisticamente significativas, asi como en los tierﬁbgs de ’

circulacidon extracorporea y de pinzamiento adrtico. El tiempo de anestesia cqh una o

duracion de 5 horas aproximadamente para ambos grupos. y - con dtagnéstlcos

operatorios similares, siendo el mayor porcentaje en ambos grupos para Ia cnrugfa

de revascularizacion coronaria en un 70% de los pacnentes. segu:da del

valvular aértico y en tercer lugar la protesis mitral. Del 65 al . 70% se some

revascularizacién de 3 hemoductos seguidos de un 25% con 2 /H‘e‘mdeqtqs}_Se,
observé una reduccién del tiempo de. intubacion en aAqueiids'v‘bévi:iéhte’s' que

recibieron dexmedetomidina con un valor de p: <0.001
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Se analizaron las variables hemodinamicas, frecuencta card:aca Indlce cardlaco.

presion arterial media, resistencias vasculares, en donde no se encontraron'

diferencias estadisticamente significativas. Los paclentes del g upo 2! reclb:eron

bolos de sedacion con midazolam asi como de fentanll Vegun lo requmera el

paciente. En el caso del grupo 1 no recibieron bolos de 'sedacién o nfusion_es de

narcoticos ya que se encontraban en un puntae baJ los

pacientes, contaron con un VRS: ventilacion; rép da supert'cnal VNvl:l volumen

minuto, Fr: frecuencia respiratoria y fuerza respiratoria aceptables al momento de

ia extubacion.
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DEXMEDETOMIDINA CONTROL VALOR
Grupo # 1 HISTORICO DE: p
Grupo # 2
TOTAL DE
PACIENTES 96 96
EDAD (afios) 61.3 +13.4 62 + 12.8 NS
GENERO (%)
MASCULINO 76.04 73.95
FEMENINO 23.95 26.04
PESO (Kg.)
71.8 + 16.7 70.3 = 15.6 NS
Talla (cm)
168 + 12 167 + 11.7 NS
Estado Fisico (%)
1 68.75 70.83
v 31.25 29.16
TIEMPO (min.)
DE PINZAMIENTO 52 + 19 52.3 +19.3 NS
AORTICO
TIEMPO (min.)
DE CIRCULACION 85 + 28 88 = 31 NS
EXTRACORPORE
A
TIEMPO (hrs.)
DE ANESTESIA 4.9+ 1.1 4.85+1.6 NS
Puentes %
2 hemoductos 21.42 24.63
3 hemoductos 68.57 65.21
4 hemoductos 10.00 10.14

Tabla 4. Datos demogrificos de los grupos de dexmedetomidina y control histérico, NS: no significativo
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0O DEXME 0O CONTROL |

p: < 0.001
DEXME CONTROL
Grifica No. 1 Tiempo de Intubacion expresado en horas en ambos grupos
Grupo 1 Grupo 2

9.37%, 10.41%

o

13.54%

15.62% f

71.87%

0O CRVC AORTICA 0O CRVC B8 AORTICA
=B MITRAL O AMBOS B MITRAL O AMBOS

Grafica 2 ‘Tipos de cirugia realizadas en ambos grupos.
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—o—~  DEXMEDETOMIDINA CONTROL I
120
100 _* sk L« A e e s sk I * p:<0.001
- 80 - w— Py . - -
23 60
o=
ZE 40 -
E3 20 -
0 T T T T T T T T
B 2 4 6 8 12 16 20 24
HORAS
Grafica No. 3' Comportamiento de la frccucﬁcia cardfaca. }: no significativa
Ramsay
G I . p: NS
Ei“\ . + i +
4 w2t % 1
= paa SN S TS - E— )
2 5
§ 2
§ (1] T ] T T T T T
=
B 2 4 [ 12 18 20 24
—— DEXMEDETOMIDINA
~m~ CONTROL HISTORICO Horas

Grafica No. 4 Scdacion valorado por la cscala de Ramsay. §: diferencia no significativa
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Presion arterial media

150 p:NS
en 100 :
T P —— S e —— ¢
-
= 50 -
=
- 0 T T T T T T T T

o 2 4 6 8 12 16 20 24 Horas.

—— Dexmedetomedina control

Grifica 5. Comportamiento de la presién arterial media

Presion capilar pulmonar

p:NS

mmHg

B 2 4 5 6 12 16 20 24

—— DEXMEDETOMIDINA -=— CONTROL

Grafica 6. Comportamiento de la presidn capilar pulmonar.
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Indice cardiaco

L/min/m2
N

(0] 2 4 G 8 12 16 20 24 FHoras
—— DEXMEDETOMIDINA —#— CONTROL

Grafica 7. Comportamicnto del indice cardiaco

Resistencias vasculares sistémicas

3000 p: NS

2500 | =—,

2000 - S G

1500 -

1000 -

500 -
0 T T T T T T

B 2 4 6 8 12 16 20 24

——- DEXMEDETOMIDINA —— CONTROL

Grifica 8. Comportamiento de resistencias vascular sistémica
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Escala visual analoga

6 12 18 20 24 Horas

E DEXMEDETOMIDINA

Grifica 9. Comportamicnto de la escala visual andloga para dolor
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DISCUSION

El monitoreo hemodinamico de la cirugia de revascularizacion coronaria requiere
de un apego estricto ante la dindmica de los eventos que se presentan en las
brimeras horas de la recuberacién quirdrgica y anestésica. Con el entendimiento
de la naturaleza de la enfermedad cardiaca y de la cirugia se puede elaborar el
analisis completo de los problemas postoperatorios y tomar las decisiones
terapéuticas.??

En el contexto de terapia intensiva es donde se lieva a cabo la primera fase del
cuidado postoperatorio, incluyendo desde el traslado del paciente de quirdfano a la
Unidad de Cuidados Intensivos, para un monitoreo sistematico y la identificacién
temprana y oportuna de toda la proba!':le'lista‘ de. problemas que se pueden
encontrar durante su estancia desde la via aéreé y"ventilacién hipotensién o

hipertension asi como arritmias. Para lo anteno se.requiere de un: monitoreo

invasivo, catéteres o lineas artenales cuantlﬁcac:én del sangrado, asi como

electrocardiograma o catéter de ﬂotac:é

Es en esta fase inicial en donde se debe tener sumo cuidado para mantener una

adecuada ventilacion de demostrar un trazo

electrocardiografico con un ritmo.y Lma recuencia sétisfactoria. asi como asegurar

una adecuada presion arterial, de préfe encl monltorlzada en forma invasiva, ya

que de los problemas mas comunmente presentados son las arritmias y la

hipotension arterial, que casn» s:empre - sSOnN consecuenc:a de hipovolemia o

suspension de las drogas de lnfusuén Se reqwere de un monitoreo cuidadoso en

el postoperatorio inmediato, para la opt|m|zac10n del manejo del paciente y su
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respuesta, con el uso de catéter central, linea aﬁerial. catéter de Swan-Ganz,
adecuado monitoreo de la mecanica ventilatoria, asi como la pulso oximetria. Es
necesario un adecuado drenaje de los tubos mediastinales y la presencia de
sonda vesical. ElI uso en forma adecuada de estos elementos de apoyo
maximizan el beneficio y minimizan la morbilidad.??-24

El uso de dexmedetomidina en este tipo de pacientes se consideraria de riesgo
por la hipotension a la cual estan predispuestos y por ser uno de los efectos
secundarios esperados en la administracién de esta droga, sin embargo el uso de
esta no condiciond efecto adverso ni siquiera una diferencia significativa entra
ambos grupos. La bradicardia no representd una complicacion por el contrario esta
comprobado que disminuye la liberacidn de catecolaminas y puede proporcionar
un efecto protector miocardico por la disminucién del consumo de oxigeno.

Con la administracion temprana de dexmedetomidina, se disminuyd el uso de
farmacos sedantes o narcoéticos por el efecto aditivo de la anestesia resial;al asi

como el efecto alfa 2 agonista. Lo que permiti® un despertar- més coémodo® del'

paciente y con menor tiempo en el que durd la mtubacnén estadtstlcamente

significativo en comparacién con el grupo del control hnstérlco. ; g

Como se observé en nuestro estudio el resto de las conslante;hem\odmé

presentaron diferencias estadisticamente significativas ckomo‘en"el caso del; ndic'é

Cardiaco. Indice de resistencias vasculares sistémicas,"presiéh arterial,

alteraciones en la presién capilar pulmonar.
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Las diferencias significativas se encontraron en el menor tlempo de]ntubacnén

para el grupo 1 con una p: < 0.001, asi como - un’ menoriuso: de érmacos

ansioliticos y narcéticos que pueden comprometer la mecémca resp:ratona
El resto de las variables como el tipo de anestesna Ia mecéy )
de circulacion extracorpoérea, pmzamlento adrtico, “no.
significativa entre ambos grupoé ) 7 o R

Ambos grupos se mostraron con la mlsma tendencna hemodmém:ca snn grandes

variaciones en el manejo con el uso de dexmedetomedlna donde no se presemér

mayor consumo de aminas presoras ni.depresion cardiovascular por efeCtQ de' la

bradicardia o hipotensién esperada por el uso de la Dexmedetomidina.

El estado de sedacion presentédo por nuestros pacientes se valoré_;'jor'l’

de sedacién encontrandose la mayoria de ellos entre un R'an%say‘\s—{z‘ con

control hlsténco Ios resultados obtemdos y la experl
Unidad de

Dexmedetom

extubacion en un menor tlempo como se | evaba a cabo en las décadas anterlores.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio podemos concluir que el uso de Ia dexmedetomldma es
seguro para los pacientes sometidos a cxrugla de corazén ya sea por
revascularizacién coronaria o colocacion de prétests‘v_alvular. en donde lo mas
importante es un trastorno hemodinémicd resultanté‘delv;uso de bomba de
circulacion extracorporea y en quienes encontramos alteracnones significativas que

comprometen la estabilidad del paciente. La d05|s mlmma de 0 1 mcg/Kg./hr. es

suficiente en estos pacientes que reciben altas dosns ‘de‘narcétlcos durante las
cirugia cardiacas y no requirieron del boloc al inicib":qé la ‘infusién. Asi mismo
comprobamos que los pacientes cursan con un adécuado estado de sedaciéon y
analgesia sin requerir de dosis de rescate de benzé)‘diacvepinas o analgésicos . No
se presentaron eventos de hipotension extrema o no controlable atribuible al uso
del farmaco y la bradicardia fue minima con un efecto benéfico en este tipo de
pacientes gracias a la disminucidon de la liberacion de las catecolaminas
enddgenas que consecuentemente se presenta con la administracion del farmaco.
El tiempo de extubacion del paciente fue estadisticamente menor que en el grupo
de pacientes analizados del control histdrico, por 1o que consideramos que es un
farmaco seguro con eficacia en pacientes postoperados de cirugia de corazén a

las dosis empleadas.
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