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RESUNMEN.

Realizamos un trabajo longitudinal, prospectivo, experimental, comparativo, aleatorizado
abierto. ‘

El objetivo fue démostrar el comportamiento hemodinamico, que presentan los pacientes
que son sometidos a cirugia de catarata bajo anestesia local, para ello se estudiaron dos
grupos de pacientes del hospital regional “General lgﬁacio Zaragoza™ del ISSSTE, de entre
los 60 y 85 afos de edad, de ambos sexos, con hipertension y/o diabetes, dentro de la
clasificacion ASAII-1ll; mismos que fueron programados para extraccidon de catarata y
colocacion de lente intraocular, bajo anestesia local, cada grupo estuvo integrado por 15
pacientes, a los del Grupo A se les administré Dexmedetomidina en infusidén a dosis de
0.3mcg/Kg./hr 1.V. 20 min. antes de la administracion de la anestesia local y a los pacientes
del Grupo B se les administré, Midazolam a 15 mcg/Kg y Nalbufina a 50 mcg/kg 1.V. 5
minutos antes de que el cirujano administrara el anestésico local.

Se encontro que en el Grupo A 14 pacientes se comportaron hemodinamicamente estables
va que los pacientes permanecieron con cifras tensionales, y frecuencia cardiaca, que no
excedieron nunca el 30% de sus cifras basales, solo un paciente de este grupo se comporté
como inestable: mientras que en el Grupo B, 11 pacientes se comport'arénr como es‘tkables y
4 como inestables. Ademas en el Grupo A, el 93.3% de los’pacie'ntes'.b maniuvo una
sedacioén adecuada para el procedimiento quirargico y para el Grupo B soylo el ‘66.6% se
mantuvicron en un estado de sedacion optimo para la realizacion del procedimiento

quirargico.
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SUMMARY.

We carry out a longitudinal, prospective, experimental, comparative, randomized open
work.

The objective was to demonstrate the hemodynamic behavior that present the patients that
are subjected to waterfall surgery under local anesthetizes, they were studied it two groups
of patients of the "General Ignacio Zaragoza" regional ISSSTES's hospital. among 60 and
85 years old, both sexes, with hypertension and/or diabetes, inside the ASA 1I-111
classification; same that were programmed for waterfall extraction, under local anesthesia,
cach group was integrated by 15 patients, to those of the A Group  were administered
Dexmedetomidine in infusion 10 dose of 0.3mcg/Kg/hr 1.V., 20 minutes before the
administration of the local anesthesia and to the patients of the B Group were administered
with Midazolam in a dose of 15 mcg/kg and Nalbufina to dose of 50mcg/kg 1.V. 5 minutes
before the surgeon administrate the local anesthetic.

We realized that in the A Group, 14 patients showed a stable hemodynamic behavior since
the patients remained with tensional figures, and heart frequency that never exceeded 30%

of its basal, just one patient of this group behaved as unstable: while in the B Group, 11

patients behaved as stable and 4 as unstable Also in the A Group, 93.3% of the pat-ent.

they maintained an appropriate sedanon for the surglcal procedure and for the B Group just

66.6% stayed in a good scdauon state to collaborate thh the surgeon.
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INTRODUCCIO

La mayoria de los pacientes sometidos a cirugia de cataraia, son pacientes adultos de edad
avanzada, que generalmente, son portadores de - patologias como hipertension arterial,
diabetes, cardiopatias u otras enfermedades cronico degenerativas, por lo que se prefiere su
intervencién quirdargica bajo anestesia local. La Dexmedetomidina produce un efecto
simpatolitico importante, sedacion-hipnosis y analgesia, lo que nos permite tener
estabilidad hemodinamica. todo ello sin presencia de depresion respiratoria, lo cual
probablemente disminuya la incidencia de complicaciones cardiovasculares postoperatorias
y por ende la morbimortalidad de este tipo de pacientes.

El prototipo de estos medicamentos ha sido la clonidina, la cual ha sido empleada
ampliamente como agente antihipertensivo, su uso peri operatrio atenia la respuesta
simpatico adrenal al estimulo doloroso, y por lo tanto reduce los requerimienios'delos
anestésicos volatiles y opioides, ademas de causar sedacién ansiolisis y analgesia. '’ :
La Dexmedetomidina agonista alfa 2 altamente selectivo, especifico y potente es L;l"lidEXer
estero isdmero, farmacologicamente activo de la medetomidina, que ha sido utilizada pdr
afios en veterinaria para producir efectos hipndticos sedantes y analgésicos.* v
Tiene una atinidad por los alfa adrenoceptores de aproximadamente 8 veces mas que la
clonidina,'*

Debido a su selectividad tiene un efecto mas potente sobre el receptor alfa 2 que sobre el
alta 1 por lo que produce sedacidn, con menos efectos cardiovasculares. '-*

Los receptores alfa 1 se encuentran en varios tejidos, la relacion agonista-receptor. induce

una variedad de efectos fisiologicos que incluyen vasoconstriccion, glucdgeno lisis e

incremento de la tfrecuencia y contractilidad cardiaca.




l.os receptores alfa 2  se pueden expresar a nivel post sinaptico o incluso a nivel no
neuronal, los receptores alfa 2 se loca‘lizan en el Sistema Nervioso Central y peritérico y en
una serie de organos como las plaquetas, higado, pancreas, rifion y ojo, donde se han
definido funciones fisioldgicas especificas®™. Recientemente se identificd que el receptor
alta 2 predominante en la médula espinal pertenecia al subtipo alfa 2 A **

Aunque se han identificado diversos receptores pre sinapticos, el receptor alfa 2 puede ser
el mas importante desde el punto de vista clinico. Los receptores pre sinapticos aifa 2
regulan la liberacion de Noradrenalina (NA) y de Adenosin trifosfato (ATP) mediante un

mecanismo de retroalimentacion negativa. Por Io tanto Ia acuvacmn de los receptores alfa 2

pre sinapticos por la NA inhibe la liberacion postenor de esta hormona en respuesta a la

estimulacidn nerviosa. M

Las acciones de los receptores alfa 2 son medladas por las prozcmas Cn (proteinas

encuentran mediados por los alfa 2 B. '




l.os estudios in vivo, han demostrado que en el sistema cardiovascular la dexmedetomidina
a dosis bajas predomina la accidn alfa 2 de simpatolisis y es mediado por el subtipo A, esta

puede dar por inhibicion directa en el locus cereleus ™'

En Sistema nervioso central produce hipnosis, sedacién analgesia y accidn ansiolitica por
agonismo alta 2, cuando se trabaja con la memoria se activa a los subtipos alfa 2 A, se

utiliza en trastornos del miedo, esquizofrenia, déficits de la atencion, hiperactividad,

desordenes postraumiticos.

Los agonistas alfa 2 disminuyen la respuesta intra y postoperatorias al estrés, después de la
emersion de la Anestesia General Balanceada (AGB) cuando se utiliza un agente volatil

potente en el paciente tiene una respuesta hiperdinamica hemodinamica ' puede ser atenuada

con estos.

La Dexmedetomidina a dosis de 0.2 a 0.7 mcg/kg/hr produce efecto de sedacion y reduce

significativamente los requerimientos analgésicos post quirargicos, ademas de que no

(RS

produce depresion respiratoria.

Sedacion: Los alfa 2 agonistas se han utilizado ‘peri ‘operatoriamente para disminuir la

ansiedad e intra operatoriamente disminuyen los requerimientos anestésicos,: los pacientes

que reciben dexmedetomidina requieren. menos dosis de propofol para lograr una sedacién

en pacientes y se pueden utilizar en UCI o para lograr uha sedacién postoperatoria durante

24 hrs. debido a que pueden ca'usar,_una' actividad vvagotomca‘y simpatolitica que se puede

manifestar con hipotension y bradica'i{dia' se tiene que tener un monitoreo adecuado de los

pacientes.*"




Su empleo en anestesia.

IZ] farmaco que se ha emplcado con mayor frecuencia es la clonidina, se ha administrado,
en ja medicacion preanestésica en el trans operatorio, en diversas formas, como en infusion
peridural, intravenosa o intratecal, se ha empleado también en bloqueos periféricos como

bloqueo axilar. en ¢l manejo del dolor postoperatorio.

Su empleo en anestesia oftalmoldgica: la clonidina se ha empleado para controlar la
respuesta hemodinamica, la dexmedetomidia se ha empleado al igual que la clonidina por

diversas vias

JUSTIFICACION.

La mayoria de los pacientes sometidos a cirugia de catarata, son pacientes adultos de edad
avanzada, que generalmente son portadores de patologias como hipertension arterial,
diabetes mellitus, cardiopatias, EPOC, u otras enfermedades créonico degenerativas ( con
riesgo anestésico ASA 11-111 ) en los cuales se prefiere su intervencion bajo anestesia local,
debido a sus maltiples patologias y su dificil control hemodinamico, estos pacientes durante
algun tiempo han 'sido manejados con un esquema “tradicional” correspondiente a
Midazolam » Nalbufina, en pequeiias dosis, ya que se requiere que los pacientes,
mantengan la capacidad para comunicarse y cooperar, sin embargo se han observado que su
cstado hemodinamico es inadecuado. llegando a presentar en ocasiones, francas crisis

hiperiensivas. para resolver esta problema podemos aumeniar la dosis de ambos farmacos,
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sin embargo hemos visto que se potencilaiza su efecto de depresion respiratoria,

considerado como indescable.

OBJETIVOS.

. '
*Describir el estado hemodinamico de los pacientes sometidos a cirugia de catarata bajo

anestesia local y el uso perioperatorio de dexmedetomidina.

*Describir el estado hemodinamico de los pacientes sometidos a cirugia de catarata bajo

anestesia local uso de midazolam y nalbufina.,

* Comparar si es mas cficaz. el uso peri operatrio’de: dexmedetomidina en infusion que el
manejo estandar a base de midazolam y nalbufina, para propiciar un estado hemodinamico

adecuado durante el trans operatorio.

* Determinar en cual de los dos grupos es mas adecuado el estado de sedacion, de acuerdo

a las necesidades del cirujano.




MATERIAL Y METODOS.

Con la aprobacion de los Comités de Ensefianza e Investigacion, y Etica del Hospital
Regional “Generzl Ignacio Zaragoza™ del 1SSSTE. y contando con Velk consentimientio
informado de los pacientes de dicho hospital (Anexo V'l)_v'bse'f'or'maron dos grupos de
estudio, cada uno con quince pacientes. calificados con’AS/;.: lyi-lll entre 60 y 80 aios de
edad, de ambos szvos. programados para extraccidon de éathfata y colocacidén de lente
intraocular bajo anestesia local mas sedacién, durante el periodo éomprendido entre el 1°
de Mayo y 31 de Agosto del 2003, se realizé un estudio, longitudinal, prospectivo.
experimental. comparativo, aleatorizado y abierto; para evaluar la estabilidad

hemodinamica, y ¢! zrado de sedacion.

A todos los pacientes. se le tomaron signos vitales basales en sala de recuperacion (TA. FC.
FR, SPO2). y a los incluidos en el grupo A se les inicid infusion de Dexmedetomidina a
dosis de 0.3 mcg/kg hr por via intravenosa, utilizando para tal fin un Diprifusor Gras.by
proporcionado por el laboratorio Astra-Zencca, veinte minutos antes de que el cirujano
administrara el anesiésico local; a los incluidos en el grupo B se les administré midazolam
a dosis de 15mcg kg y nalbufina 50mcg/kg por via intravenosa 5 minutos antes de la
administracion del anesiésico local; durante el trans anestesico se realizé monitorizaciéon
continua (cada 5 minutos) de las variables TA, FC, ECG DIIL, FR y SPO2, con una
maquina de anestesia marca Ohmeda, y monitor Datex. se suministré oxigeno al 100% con
catéter nasal a 3 litros por minuto durante todo el procedimiento. igualmente, se evalué el
estado de sedacion mediante la escala de Ramsay™*, se tomd en cuenta también los

mavimientos del paciente durante el estimulo doloroso al administrar la anestesia local, v
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por Gltimo la opinion 1anto del cirujano como del paciente todas estas varialbles, tueron

plasmadas en una hoja de registro, realizada para este estudio. ( Anexo VII)
GRUPO A: Dexmedetomidina O.3mcg/kg/br 1.V,
GRUPO B: Midazolam 15mcg/kg + Nalbufina 50mcg/kg 1. V.

Se registraron los signos vitales de los pacientes - al inicio, en el  momento de la
administracion de la anestesia local, cada 5 minutos durante el trans anesiesico, y en la sala

de recuperacion cada 15 minutos.

S e utilizd para analisis estadistico el programa "SPSS. U de Mann Withney.

“Lxcala de sedacion de Rumsay

1.- Paciente amsioso v agitado
2 - Paciente cooperindor, orentado ¥ trungito

3~ Domudo con respucsta a las ordencs

.- Dormido con breves respuies! i luz y sonido
5.- Donnido con respucsta solo al dolor

6.- No-tespuesta

TESIS CON |
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RESUITADOS,
El universo de trabzio estuvo constituido por 30 pacientes, divididos en dos grupos.

La. edad promedio de grupo A fue de 70.5 afos (rango de 60-83 afios), 40 %
correspondientes al sexo masculino y 60% al sexo femenino; para el grupo B la edad
rromedio fue de 718 afos (rango de 66-83 aiios), 13.4 % correspondientes al sexo

masculinoy 86.6 %¢ 2l sexo femenino.

El peso promedio para el grupo A fue de 63.8 (rango de 48—78 kg), mientras que para el

grupo B fue de 60.9 kg (rango de 50-78 kg)

En relacién con el estado fisico de ASA 80% de los pac:entes de 5rupo A se cIas:Fcaron

como ASA Il y el 20%; restante en ASA II1; en el grupo B e] 86 6% se clas:ﬁcaron como

ASA Il yel 13.4% como ASA Il

iocal de 115.7 mmHg e intra operatorla de

postoperatoria para el Grupo A fue de 103.5”mmlb-lg vyl del“Gn‘Jpo B fué de 102.7 mmHg,
no encontrandose diferencia significativa Ségﬁn:el,énaliéié estadistico con una P = .097

(Anexo 1)

En lo referente a la frecuencia qardiaca l;arn:nedia para el Grupo A pre operatoria fue 75.6
latidos por minuto. al aplicar anestesia local fue de 71.1 latidos por minuto e intra
operatoria 69.3 latidos por minuto, mientras que para el Grupo B pre operatoria fue de
- {  TESIS CON
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70.4 latidos a la aplicacion del anestesia local de 63.6, e intra operatoria de 64.2 latidos
por minuto y la media de la frecuencia cardiaca postoperatoria para el Grupo A fue de 68
latidos por minuto, y para el Grupo B fue de 55.9 latidos por mi_nulo'sin encontrar

diferencias estadisticamente significativo con una P.= .097 (Anexo Il‘).' : ;

Para la saturacion parcial de oxigeno en el Grupo A encontramos una media 98.8%

mientras que para el Grupo B fue de 97.9% (Anexo II[)

En la frecuencia respiratoria encontramos que-en el  Grupo ‘A- la media fue de 18.4
respiraciones por minuto, y para el grupo control fue de 17.0 respiraciones por minuto

{Anexo 1V).

En cuanto al estado de sedacién observamos que en el Grupo A 93 3 % de los pacnemes se

mantuvieron con un Ramsay de 2-3 siendo el optimo para el procedlmlento qulrurblco

mientras que en el Grupo B solo el 73 3% de los pac:entes se mantu ieron con un Ramsay

de 2-3 puntos y el resto obtuvo valores de 4-5 pumos. (Anexo V)

En el Grupo A uno de los pacientes requmo la adm:mstrac:on de femamlo as dosns de

I mcg/kg, mientras que en el Grupo B:a-3- pacxemes ﬁ.le necesano adm:mstrarles nueva

dosis de midazolam.

Dentro de los efectos adversos en el Grupo A encontramos que si el procedimiento se
prolongaba por mas de 2.5 hrs. los pacientes permanecian con un Ramsay de 3-4 en sala de
recuperacion y en el Grupo B si se repetia dosis de Midazolam los pacientes alcanzaban un

Ramsay de 4 lo cual se tradujo en poca cooperacion del paciente con el cirujano.




DISCUSION.

Las investigaciones farmacologicas continuan avanzando con . 7in de desarrollar nuevos
farmacos. eficaces y seguros que coadyuven v hagan menos tomplicado el manejo de
nuestros pacientes los cuales son sometidos a cirugias bajo zrezstesia loco-regional. Los
alfa 2 agonistas constituyen un conjunto de medicamentos, mismos que progresivamente
han incrementado su utilizacion y continuan expandiéndose #n su tipo e indicaciones

clinicas.’

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro cstudio, lz: variables con las cuales
evaluamos el estado hemodinamico, fueron frecuencia cardiacz v presion arterial media,
medidas en distintos tiempos: en las cifras iniciales o basales. :>madas antes de iniciar la
infusién de dexmedetomidina o la administracién de micazolam y nalbufina, no
encontramos diferencias hemodinamicas significativas, al momsnto de la infiltracién de
ancstesia local, durante el trans anestesico v en sala de recuperzcion las diferencias entre
ambos grupos tampoco fueron significativas, por lo tanto pademos decir que tanto la
dexmedetomidina en infusiédn, como la combinacién tradicional de midazolam con
nalbufina, ofrecen adecuada estabilidad hemodinamica, ya que en ninguno de los grupos se
presentaron alteraciones hemodinamicas importantes, como crisis hipertensivas por lo tanto

no observamos diferencia significativa enwre uno y otro grupe

Sin embargo en la literatura se ha reportado que el uso de la dexmedetomidina en infusién
manejada a dosis de 0.2 - 0.7 mcg/kg/hr  puede modificar el estado hemodinamico
disminuyendo gradualmente, la presion arterial v frecuencia cardiaca, dosis dependiente,

sin tener efectos indeseables’ importantes. como depresion resoiratoria, a diferencia del

TESIS CON &
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midazolam combinado con nalbufina, los cuales se sinergizan y potencializan el efecto

indeseable de la depresion respiratoria.'-**

E] estado de sedacion en este tipo de cirugia realizada bajo anestesia local, requiere de la
participacion del paciente en forma muy precisa, para evitar complicaciones; entonces
requerimos que el paciente esté despierto, cooperador, orientado y tranquilo, lo que
corresponderia al grado 2 de la escala de Ramsay, sin embargo el grado 3 donde el paciente
se encuentra dormido, pero i‘csponde a ordenes, también se considera adecuado, si el
paciente pasa de un grado 3 a uno 4 dentro de esta misma escala, en donde el paciente se
encuentra dormido con breve respuesta a la luz y al sonido, al cirujano se le dificulta mucho
dar ordenes al paciente, ya que el estimulo verbal tiene que ser mayor. y en la mayoria de

los casos el paciente se despierta sobresaltado, poniendo en peligro la gifugia.

En este sentido obtuvimos que el grado de sedaciéon que se obtuvo al inicio y durante la

infiliracion de anestesia local, fue similar pariambos grupos, sin embargo'duran;e~el_trans

operatorio, observamos una sedacién adecuada 'y ' constante en

dexmedetomidina, comparado con el de midazolam/nallbuﬁna',: en el ,>sedaci6n se

instald de manera abrupta y de forma irregular, teniendo. en ocastones que admlmstrar dosis

de “rescate™ de alguno de los dos farmacos, ademas de que sobrepasaron el es(ado opumo

de sedacién (2-3) para la adecuada cooperacidn durante el evento qunrurbuco.

La dexmedetomidina tiene un potente efecto de sedacidn, hipnosis y analgesia, por lo que
se ha utilizado peri operatoriamente para disminuir la. ansiedad mantiene un estado de

sedacion constante, sin necesidad de incrementar la dosis o administrar otro farmaco.'**

TESIS CON
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CONCLUSIO

* El uso de dexmedetomidina en infusion en el control del estado hemodinamica no ofrece
mayor ventaja ante la combinacion de midazolam/nalbufina, por lo tanto las dos son buenas

alternativas para el adecuado manejo de los pacientes.

* La dexmedetomidina proporciona un efecto de sedacion optimo para el manejo de cirugia

de catarata bajo anestesia local.




DESCRIPCION DE LA MUESTRA (Anexo i)

EDAD 60-80 aiios SEXO ASA
H 40% I 80%
GRUPO I 70.53 M 60% Il 20%
H 133 % 11 86.6%
GRUPO 11 71.8 M 86.6% 11 13.3%
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PRESION ARTERIAL PROMEDIO

INICIO I TRASANESTESICO RECUPERACbN

TIEMPOS
. -

M s

Anpexo [
Fuente: Hoja de conduccion de anestesia
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Latidos por minuto

FRECUENCIA CARDIACA

AL Trans. Trans. Recup.
TIEMPOS

Anexo I
Fuente: Hoja de conduccién de anestesia
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NOTDO

100

SATURACION DE OXIGENO

Inicio Transanestesico Recuperacion

- A TIEMPOS

m -

Anexo III
Fuente: Hoja de conduccion de anestesia
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FRECUENCIA RESPIRATORIA
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Trans. Recup.
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TIEMPOS
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Ancxo IV
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Fuente: Hoja de cond




VALORES

ESCALA DE RAMSAY

AL Trans. Trans. Recup.
TIEMPOS

Anexo V
Fuente: Hoja de cond! ion de 3
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Auncxo VI
HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA™

LS.S.5.T.E.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Autorizacion para participar en el protocolo de estudio “DEXMEDETOMIDINA EN
INFUSION PERI OPERATORIA VS MIDAZOLAM Y NALBUFINA EN EL
MANEJO DE CIRUGIA DE CATARATA CON ANESTESIA LOCAL™, de acuerdo al
reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
medica.)

Yo. de afios
de edad, en pleno uso de mis facultades; reconozco que se me explico y entendi
satistactoriamente el procedimiento anestésico que se me propone, quedando enterado de
los beneficios ( que no haya presencia de crisis hipertensivas ) para mi salud entendiendo a
la vez los riesgos propios del procedimiento y las complicaciones que se puedan presentar
( en el postoperatorio habra cierto grado de somnolencia ) ademas de tener la oportunidad
de decision de continuar o abandonar el estudio cuando asi lo deseé, sin que esto afecte el
servicio que me brinda la institucion. Considero gue el balance entre riesgo y beneficio es
positivo para mi salud. En pleno conocimiento de lo anterior “DOY M1l
CONSENTIMIENTO EN FORMA VGLUNTARIA Y POR DECISION PROPIA PARA
PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE ESTUDIO “"DEXMEDETOMIDINA EN
INFUSION PERI OPERATORIA EN EL MANEJO DE CIRUGIA DE CATARATA CON
ANESTESIA LOCAL”

AUTORIZO

Nombre y firma del Paciente Nombre y firma del Investigador principal

Testigo Testigo




HOJA DE RECOLECC16N~‘ DE DATOS
H.R. “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”

I.S.S.S.T.E. :
NOMBRE: No. DE EXP.:
EDAD: PESO: TALLA:
SEXO: ASA:
CIRUGIiA PROGRAMADA:
CIRUGIA REALIZADA:
*ANESTESICOS EMPLEADOS:
*DOSIS:
SlGNOb VITALES BASALES: TA: FC: FR:

. HORA DE INICIO DE INFUSION DE DEXMEDETOMIDINA

Anexo VIl

HORA DE ADMINISTRACION DE MIDAZOLAM Y NALBUFINA

HORA DE INICIO DE ADM. DE ANESTESIA LOCAL

HORA DE INIC10 DE CIRUGIA _

HORA DE FIN DE CIRUGIA

Db WN -

HORA DE INGRESO A SALA DE RECUPERACION

7. REQUERIMIENTOS DE ANALGESICOS EN RECUPERACION

. ALDRETE

oo

. OPINION DEL CIRUJANO

10. OPINION DEL PACIENTE

Trans anestesico

FC

TAS

TAM

TAD

SPO2

FR

Arritmia

Ramsay

NMov.

Recuperacion

C

TAS

TAM

TAD

sSPOZ

FR

Asritmia

Ramsay

N
[N
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