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Ohjetivo: Comparar In calidn<l de la emersión ancstCsica y evaluar In respuesta al dolor en 

las pri111crJs 12 horas del periodo postopcrJtorio. entre los p<.u.:ientes n1ancjados con 

infusión de dexmedcto111idinu y los pacientes con manejo nncstésico convencional. Estudio 

comparutivo. prospectivo. ulcatori? .. ado. longitudinal. doble ciego. 

J\1atcrial y Métodos: Se estudiaron 27 pacientes. 15 n1ujcres y 12 ho1nhrcs para ambos 

grupos. entre 15 y 55 años de edad. ASA 1-11. prog.rumados en fonnu electiva para cirugía 

de cabc.,..:.1 y cuello. Se dividieron en fOnna aleatoria en 2 grupos. Al grupo A se h.~ 

administro Jexmcde10111idinu en infusión a 0.3mcg/Kg.lhr . 20 n1inutos <.mtcs de la 

inducción ~mcstésica. y al grupo B se le administro una infusión placebo,. todos los 

pacientes se manejaron con AGO con scvollurano y fcntanyl u requerimientos. Se cvaluú la 

calidad de la emersión anestésica en excelente (0-2 puntos). bucnu (2-4). regular ( 4-6). y 

n1aJu (6-8) . Se n1idicron variubll.!s hcmodin<.irnicas a difi.:rcntcs ticn1pos para evaluar Ja 

estabi:;dad hcn1odinámica. así con10 también se utilizo In escala de sedación de.: Ramsay 

pan1 evaluar el g.rado de scdacion por la dcxrncdctomidina. Para cvhhmr la anulg.csia. se 

registro la hora en que se adn1inistraron Ja 1 ª y 2" dosis de analgésico. dentro de las 

primeras 12 horas del postopcratorio. la dt:scripción de la n1ucstr.i se realizo con estadística 

dt.:scriptiva y la comparación entre grupos se analizo con U de Munn- Whithney .. 

considcr..indose valores significativos p<0.05. 

Resultados: La calidad de la emersión anestésica en el grupo con dcxn1edctornidina fue 

rncjor que en el grupo sin dcxmedctomidina. 111ostrJndo una difcn.:ncia cstadisticmnentc 

significutiva de p< 0.009. 
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Los pucicntcs del grupo A con dcx111cdcto111idina prcscnwrun mejor respuesta :.11 dolor que 

los pucicntcs con 111uncjo convcncionul. ya que el dulur cn los pacic..:ntcs l..!cl grupo i\ .. se 

presento en fonna 111ás tan.lía y por lo tanto .. requirieron mcnus dosis de :.1m.tlgésico. La 

diforcncia entre an1bos grupos. fue cstadísticamcnh.: sig.nilicativa: p<0.031 para la 

administr..tción de 111 dosis y p< 0.001 pur..i la 2·' dosis. 

Conclusiones: La calidad de la emersión y de la analgcsi~1 postopcratoria <prin1eras 12 

horas) fue mejor en los pacientes tnancjados con infusión <.h: dcxn1cdctomidina que en los 

pacientes con n1ancjo convencional. Es una técnica dicaz y segur:.i .. proporciona estabilidad 

hctnodinámica.. y n1ayor tr..inquilidad al paciente al numtencrlo sedado sin depresión 

n:spir..noria. 
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SUMMARY. 

Objcctive: To compare the quality ofthe anesthetic emersion and to cvaluatc thc answcr to 

the pain in the first J 2 hours of the postoperative period .. arnong the paticnts managed '\VÍth 

dexmcdctomidina infusion and the patients 'vith handling conventional anesthctic. 1 study 

comparative .. prospective .. controlled .. randomized .. longitudinal .. blind doublc. 

Material and Mcthods: 27 patients,. 15 women and 12 men werc studicd for both groups .. 

bct'\vcen 15 and 55 years of age .. ASA 1-11 .. progrnmmed in elcctivc form far ht:ad surgery 

and neck. Thcy '\vcrc divided in random fonn in 2 groups. To the group A hc/shc is 

administercd dcxmcdetomidina in infusion to 0.3mcg/Kg/hr.. 20 minutes hctO;c thc 

ancsthctic induction .. and to thc group B is administered an infusion placebo. nll the patients 

wcrc managcd with AGB '-Vith sevoflurano a."td íentanyl to rcquirt:ments. Thc quality ofthc 

ancsthctic emersión was cvaluatcd in excellcnt (0-2 points). good (2-4)~ to regulatc (4-6) .. 

and bud ( 6-8). Hen1odynwnic variables were mcasurcd at diffcrcnt times to cvaluate thc 

hemodynarnic stnbility. as well as you uses the scale of sedation of Ramsny to evaluatc the 

scdatio11 grade for thc dcxmedctomidina. To evaluate thc analgesia. you registration the 

hour in that the 1 ª and 2ª dosc wcrc ndministered of analgesic .. in the first 12 hours of the 

postopcrative onc. thc description of the sample onc carries out with descriptive statistic 

and thc comparison arnong groups you analyzes with U of MWln - Whithncy .. considering 

you significant valucs p <0.05. 

Rt:sulL"i: The quality of the anesthetic emersion in the group with dexmedetomidina was 

bctter than in thc group without dcxmcdetomidina.. showing a differcncc statistically 

significunt ofp <0.009. 
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Thc path.:nts uf thc group A with dcxmcdctomidina thcy prcsentcd bcllcr answcr to thc 

pain that thc patlc11ts with convcnlional handling~ sincc the pain in thc paticnts of thc group 

A.. you prcscnts in latcr fOnn and thcreforc. they rcquircd lcss dosc of analgesic. The 

diftCrcncc bchveen both groups~ it was statistically sig.nificant: p <0.03 l for thc 

adn1inistrution of t 11 dosc and p <0.00 l 1br thc 2ª dose. 

Conclusions: The quality ofthc cn1ersion and ofthc postoperativc analgesia (first 12 hours) 

it 'vas bcttcr in thc paticnts n1anagcd with dexmcdctomidina infusion that in the patients 

'vith convcntional handling. lt is an cffoctive and surc techniquc._ it providcs stability 

hcn1odynamic .. and biggcr tranquility to thc paticnt whcn maintaining it sedado without 

brcathing dcprcssion. 
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INTRODUCCIÓN. 

El manejo anestésico de los pacientes que se son1ctcn a cirugía de cabeza y cuello 

constituye un reto para el ancstcsiólogo .. ya que en In mayoría de estas cirugías se 

compromete la vía nérea lo que ocasiona al pacien.tc intensa angustia y desesperación al 

emerger de Ja anestesia debido a Ja obstrucción de Ja vía. aérea y ni dolor por el trauma 

quirúrgico. 

El uso de nuevos medicamentos como adyuvantes en el manejo anestésico pretende mejorar 

In calidad analgésica y el despertar de nuestros pacientes .. una mejor evolución clínica en el 

peri operatorio y n1cnos cornplicacioncs. 

Los agonistas alfa 2 adrcncrgicos originalmente fueron introducidos en Ja practica clínica 

por su acción antihipcrtcnsiva. La clonidina es el agente prototipo. Estos agentes ejercen su 

acción simpatolitica mientras proveen de estabilidad hemodináJnica y cardiovascular. Su 

uso como un adyuvante en anestesia y cirugía pronto fue reconocido· t 11 

La dcxmcdctomidina es un potente agonista alfa 2 .. allatllente selectivo y especifico. tiene 

una afinidad por los adrenorl!ceptorcs alfa 2 de cerca de 8 veces más que la clonidina. La 

dexmedctomidina. es el componente farmacologicamente activo de la medetomidina, la 

cual ha sido usada por n1uchos años en Ja practica veterinaria por sus efectos hipnóticos .. 

sedantes y analgésicos· 1 ~ 1 

El primer agonista alfil 2 usado en animales fue la xylazina; frecuentemente en 

combinación con la kctamina par..i reducir la respuesta simpática. producir una inducción 

suave de lu anestesia y proveer de analgcsia·<21 

Por más de una década han sido usados parc1 proporcionar sedación .. ansiólisis y disminuir 

los requerimientos de anestésicos en el tm.nsoperatorio 131 

TP~T~ r;rY?\T 1 
FA: ~-_:-j,·~~ -~:~,~:>~,¿] 
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La c.Jcx111cdctomidina reduce los requerimientos de los anestésicos volátiles por nlas del 

90o/o e incluso ha sido usada como agente anestésico único por periodos breves en 

laboratorios animales. m 

En investigaciones clínicas recientes los agonistas alfa 2 han mostrado disminuir la 

respuesta al estrés transoperatorio y postoperatorio efectivamente· <4
) 

Se han reportado una disminución en las escalas de dolor después de la administración de 

una 1ª dosis de dexn1cdctomidina. aco1npañado de una disminución de la presión arterial 

nlediat5 > 

Después de emerger de la anestesia general con el uso de de un potente agente anestésico 

volátil~ los pacientes pueden mostrar un patrón hemodinarnico hiperdinamico, el cual puede 

ser atenuado con los agonistas alta 2 t4
) 

FARMACOLOGÍA: 

Los agonista adrenergicos alfa 2 producen sus efectos clínicos después de unirse a los 

receptores adrcnergicos alfa2 de los cuales hay tres subtipos (alfa 2 A, aHa 2 B y alfa 2 C). 

El adrcnorcccptor alfa 2 13 media la respuesta hipertensiva a corto plazo. mientras el alfa 

2A es responsable de los efectos anestésicos y simpático liticos.(6) 

El sitio de acción para sedación es el locus ceruleus del tallo cerebral, n1ientras que el 

principal sitio de acción analgésica es probablemente el cordón espinal; sin embargo hay 

evidencia clara de dos sitios de acción uno periférico y un supraespinal <<>) 

En el corazón~ la acción dominante de los agonistas alfa 2 es una disminución en la 

taquicardia a trJvés del bloqueo del nervio cardioacelerndor y bradicardia a través de 

acción vago n1imética'"'' 

TESIS co~~ 
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En la vusculatura pcritCrica hay las dos una acción vasodilatadora vía simputolisis y 

vasoconslricción mediada a través de los receptores en las células del músculo liso.(6) 

Sistema Cardiovascular: A dosis bajas la acción dominante de los agonistas alfa 2 es 

simpatolisis. lo cual es mediado por el receptor adrcnergico alfa 2 A. A dosis altas de 

agonistas atta 2 la acción hipertcnsiva domina por la activación de adrcnorcccptores alfa 2 

B localizados en lo.ls células del músculo Jiso.(7) 

Los receptores al fa 2 local izados en los vasos sanguíneos median vasoconstricción y en 

las terminales simpáticas inhiben la liberación de norepincfrina 

Sistema Nervioso Central: Esta bien docun1entado que sus acciones hipnóticos-

sedantes~ analgésicas y de ansió lisis también pueden ser moduladas por el adrenoreceptor 

alfa 2 A l 7 ) 

La dcxmedctomidina intravenosa no produce depresión respiratoria significativa o 

disminución de la Sp02 <90%. º' 

La dcxmedetomidina produce di~minución de la presión arterial mcdi~ FC y 

catccolruninas plasmáticas dosis-dependiente. Efectos similares se observan 

intraoperatotorirunente y postopcratoriamente l 1' 

La infusión de dcxmcdctomidina en el pcriopcratorio atenúa el incremento de la frecuencia 

cardiaca en pacientes de cirugia vascular .. durante la emersión anestésica. La modulación 

concomitante del incremento en la norcpinefrina plasmática y nonnetaepinefrina urinaria 

sugiere que este efecto hemodimirnico. es mediado por las propiedades de simpatolisis de la 

dexn1cdcton1idina. tM) 
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FARMACOCINÉTICA: 

La dexmedetomidina exibe una vida media de distribución ( t ~ alfa) de cerca de 6 

minutos~ la estimación central de su vida media de elimiitación terminal ( t ~ beta) es de 

2 a 2.5 horas y su volumen de distribución es de aproximadamente 97 ± 29 litros. Su 

aclaramiento es de 39 ±10 L/hora. 0 > 

Su unión a proteínas es de 94%. Es metabolizada en el hígado y eliminada en orina como 

glucuronido. El 95o/o es excretada por orina y el 4% en heces· O> 

Tiene un rango de dosis de 0.2 mcgfKg/hr. A 0.7mcg/Kglhrl11> 

TESIS CQ!\~ 
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MATERIAL Y Ml~TODOS: 

En el Hospital Regional General Ignacio Zan1go7...a,. previa aprobación por el Comité Local 

de Investigación y Ja finna de consentimiento informado por los pacientes,. se realizó esta 

investigación clínica en un periodo de tiempo comprendido entre el 1° de mayo y el 15 de 

agosto del 2003. Se incluyeron en el estudio 27 pacientes,. hombres y mujeres entre 15 y 

55 años. con estado fisico de ASA I y 11,. programados de forma electiva para cirugía 

ortogntltica.. hcmitiroidcctomia. tiroidcctomia,. scptumplastia, rinoseptumplastia y cirugía de 

se.mas para.nasales,. la selección de los pacientes se llevo acabo durante la visita 

prcancstcsica. Los pacientes fueron asignados al azar en dos grupos de 15 pacientes cada 

uno. el proceso de aleatorización se realizó con sobres cen-ados marcados con la letra A o 

ll. Al grupo A (grupo problema) se le manejo con AGB con sevoflurano y :fentanyl a 

requerimientos~ mlls Ja administración en infusión de dexmedetornidina a 0.3mcg/Kg/hr. El 

grupo I3 (grupo control) se le manejo únicamente con AGB con sevoflurano y fcntanyl a 

requerimientos. mas la administntción en infusión de placebo (solución fisiológica).Las 

infusiones fueron preparadas por un investigador asociado encargado de guardar el código. 

En la sala preoperatoria todos los pacientes Cueron medicados con metmnizol 2grs IV. 

ranitidina 50rngs IV,. metoclopra.mida lOmgs IV; y 20 minutos antes de la inducción 

anestésica se inicio la infusión de dexmedetomidina a 0.3 mcg/Kglhr o bien de la infusión 

placebo (solución fisiológica). las cuales se continuaron durante todo el procedimiento 

<.mestCsico hasta la extubacion de los pacientes. 

El monitoreo de los pacientes se inicio desde Ja sala prcopcratoria y se determinaron 

variables como son: PAM. FC a diferentes tiempos (al iniciar la inlusión,. a los 20 x" de 

iniciada la infusión. al estimulo qx. y en la emersión). sé midió la escala de sedación de 

TESIS CON 9 



Rmnsay y la Sp02 ( al iniciar la infusión .. a los 20x .. de iniciada la infusión y en la 

cn1crsión). Tabla 1 • 

Tabla l. Escala de Sedación de Ramsay. 

Paciente ansioso. agitado. e inquieto. 

2 Paciente cooperador, orientado y tranquilo. 

3 Pucientc sedado, responde a órdenes verbales. 

4 Pucienle dom1ido con rcspucs1u rápida ul ruido o pcqucrlo golpe glnbclar. 

5 Paciente donnido. con respuesta lenta ni ruido o a un pequeno golpe glabelar. 

6 Paciente donnido. no responde al sonido o a un pequei'l.o golpe glabelar. 

Como variables principales se califico la calidad de la emersión de tos pacientes en 

excelente (0-2 puntos) .. buena (2-4),. regular (4-6) y mala (6-8) de tal forma que entre menos 

puntos se acumularan la emersión seria mejor. Tabla 2. 

Tabla 2. Calidad de la emersión anestésica. 

El\.fERSION 2 O 

Tolerancia de la via Tos intensa Tos moderada con periodos de Tolera adecuadamente el 
Aérea. tendencia ventilación adecuada. tubo cndotraqueal 

Al broncocsoasn10. 
Presencia de f\1ucvc las 4 Mueve solo las extremidades Solo levanta la cabe7..a. 
n1ovin1icn1os ag,itados cxtrcn1idadcs. Suncriorcs. 
Cooperación del Despierta Paciente combaiivo Obedece órdenes verbales. 
pacicn1c. bruscarncntc. lra­

Ta de incomorursc 
Eslado hcmodinnrnicu M ipertcnsión y Solo taquicardia. 

tal.luicardia 

Calificación: Excelente 0-:2 
Buena :!-4 

Regular 
Mala 

4-6 
6-H 

Sig.nos vilolcs dcniro de 
panimctros nonnalcs. 
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Se cval uó Ja prolongución de la analgesia en las primeras 12 hrs. del periodo 

postoperatorio. registrando la administración de Ja 1 •y 2• dosis de analgésico dentro de este 

periodo de tiempo y valorJr así a que hora en promedio se presento el dolor y cuantas 

dosis de analgésico requirieron cada grupo. 

La descripción de la muestra se llevó acabo con estadística descriptiva con medidas de 

dispersión (desviación estándar) y medidas de tendencia central ( como moda,: mediana y 

media.) La con1paración de grupos se analizo con la prueba de U de Mann-Whithney. Se 

consider.iron significativos los valores de p < 0.05. 
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RESULTADOS. 

Se analizaron un total de 27 pacientes .. 12 pacientes para el grupo A,. y 15 pacientes para el 

grupo B .. en el grupo.A, 7 fueron hombres (58.3%) y 5 mujeres (4L6%) En el grupo B,. 5 

fueron hombres (33.3%) y 10 mujeres (66.6%) El promedio de edad en el grupo A fue de 

39.8 ±11.2 y en el grupo B de 34.5± 1 O.O. Tabla 3. 

Tabla 3. Edad y Sexo por grupos. 

Grupos Grupo A (ff""l2) Grupo B (n-IS) 

Edad (media) 39.8±11.2 34.5±10.0 

Sexo( o/o) M 7 (58.3%) M S (33.3%) 

F 5 (41.6%) F 10 (66.6%) 

Sexo expresado en p..>rccntajes. Fuente: Cédula de recolección de datos 
Edad expresada como media con OS. 

Los 27 pacientes se encontraron dentro del estado fisicos ASA 1-11. 

Se midieron variables hemodinámicas como f-recuencia cardiaca y presión arterial media. 

La presión arterial media se registro en cuatro tiempos, y los resultado~ fueron los 

siguientes: al inicio de la infusión el grupo A mostró (mCdia 94.1±8.7). grupo B 

(media 92.3± 8.8)~ con una p> 0.464; a los 20 x• del inicio de la inf"usión: grupo A 

(86.2±6.6), grupo B (85.3±7.7). con una p> 0.903; al estimula quirurgico: grupo A 

(77.6±15.7), grupo B ( 70.3±11.7), p> 0.231; En la emersión: grupo A ( 81.4± 11.7), 

12 



Tabla 4 .. Presión arterial Media en ambos grupos de pacientes sometidos a cirugfa de 

cabC7..a y cuello en el Hospital Ignacio Zaragoza .. 

PAM Grupo A Grupo B P 

l.lnfusión 94.1±8.7 92.3±8.8 p>0.464 

A los 20x 86.2±6.6 85.3±7.7 p>0.903 

l. Est. Qx. 77.6±15.9 70.3±11.7 p>0.231 

Emersión 81.4±11.7 90.S::f:13.2 p>0.057 

V11lurcs c'r>rc-.11<.lu"' co1nn 1ncllu1 i.:•111 <.lo.-.."111cu~n .. ~1flrul11r 
t..'.omr11rm::1(m <.le g.ruro"i ll <.le f\.hmn- .. Vnhncy. 

Fucnlc: Cédula de recolección de dnln ... 

Para la frecuencia cardiaca al inicio de Ja infusión: Grupo A ( n1cdia 76.8±12.1}. grupo B 

( 71.4±9.8) .. p>0.221; a los 20x del inicio de la infusión: gnapo A ( 69.4±10.3)~ grupo B 

( 70.4±6.6). p>0.922; al estimulo quirurgico: Grupo A (64.9±13.3). grupo B ( 64.0±8.0), 

p>0.574; en la emersión: grupo A ( 73.1±14.6), grupo B ( 79.6± 14.0). p>0.261. Tabla 5. 

Tabla S. Frecuencia Cardiaca en ambos grupos de pacientes sometidos a cirugía de 

cabCT..a y cuello en Hospital Ignacio Zara~oza. 

Fn.-cucnda Cardiaca Grupo A Grupo H p 

L Infusión 76.8±12.1 71.4±9.8 p>0.221 

A los20 x 69.4±10.3 70.4±6.6 p>0.922 

f.Est.Qx. 64.9±13.3 64.0±8.0 p>0.574 

Emersión. 73.1±14.6 79.6±14.0 p>0.261 

Fuente. Cedula de n:::colcccmn de da1us l'uemc: Cedula de rccolccc:1on de dalos 

Val~ exprt::>ados comu media con PS. 

Comranición de grupo' cun tJ de Mann .. ..,.h1thney 

El grado de sedación se evaluó con la escala de Rwnsuy en 3 tiempos .. y se obtuvieron los 

siguientes resultados: al inicio de la infusión: grupo A . (n1edia 1.5± 0.5) .. grupo B 

r 
.. '! ¡ 

j 
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( 1.6± 0.5}, >0.955; a los 20 x~dcl inicio de la infusión: Grupo A (3.0±0.6). grupo B 

(2.8±0.6), >0.594: en la emersión anestésica: grupo A ( 3.5 ±1.0). grupo B ( 2.8 ±0.9). 

p>0.120. La Sp02 se registro en 3 tiempos. Al inicio de la infusión: grupo A 

(media95.1±2.0). gmpo B ( 95.6 ±1.8), p>0.436; a los 20 x"de iniciada la inf"usión: grupo A 

( 94.5± 1.9). grupo B ( 95.3 ± 2.0), p >0.244: en la emersión: grupo A ( 94.3± 2.3), grupo B 

( 96.5 ± l. 7). p< 0.008. Tabla 6. 

Tabla 6. Escala de Sedación de Ra.msay en ambos grupos de pacientes sometidos a 

cirugía de cabc7..a y cuello en Hospital Ignacio Zarago7..a. 

E. lblmsuy Grupo A Grupo H P 

l. Infusión 1.5±0.5 1.6±0.S p>0.955 

A los 20 x 3.0±0.6 2.8±0.6 p>0.594 

Emersión 3.5±1.0 2.8±0.9 p>0.120 

Vtd<~n .. ~ cllpre-.ados como mcdm. con desvhu;:1ón csl.dndar. 
Cornpantc1ón de grnp<.>., con U de l\.hmn - .... 'hithncy. 

Fucn1c: Ccdula de rccolcccu'm de dulu<; 

La calidad de la emersión anestésica.. fue mejor en el grupo con dexmedetomidina.. hubo 

diferencia estadísticamente significativa en relación con el grupo sin dexmedetomidina.. en 

el grupo A se observo ( media 0.83± 1.0), grupo B ( media 2.3 ± 1.5), p<0.009. Figura 1. 

Los resultados para valor..u- Ja analgesia en el periodo postoperatorio dentro de las primeras 

12 horas. J"Ucron los siguientes: para la administración de la 1 ª dosis de analgésico: grupo A 

( media 7.5 ± 3.9). grupo B ( 6.1 ±1.4). p<0.031. Para la 2• dosis en el grupo A ( 0.5 ±1.7), 

grupo 13 ( 8.4±4.5). p< 0.001 . Figura 2 

14 



Como se puede observar existe diferencia estadísticamente significativa en la 

administración de las dosis de analgésico .. entre ambos grupos que nos indican que en el 

grupo con dexmcdetOmidina el dolor se presento en forma más tardía y por lo tanto 

requirieron menos dosis de analgésico. 

TESIS CON 
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DISCUSIÓN. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro estudio, observarnos que los pacientes 

de ambos grupos se comportaron hemodinamicarnente estables~ no se observaron 

diferencias cstadisticaJllente significativas entre los 2 grupos. Sin embargo en el grupo con 

dcxmcdetomidina se observa corno la frecuencia cardiaca. y la tensión arterial no se 

incrcrnentan en la emersión con respecto a los valores básnlcs rcgistntdos al inicio de la 

infusión.. incluso disminuyen. En el manejo anestésico convencional generalmente sucede 

lo contrario, ya que la mayoría muestrJ. un patrón hcmodinamico hiperdinamico al emerger 

de la anestesia•'• Esta respucs~ se explica porque la acción dominante de la 

dcxmcdetomidim1 a dosis bajas es la simpatolisis mediada por el adrenorcceptor atta 2 A'•1 

Así bien .. la dosis utilizada de dexmedetomidina fue de 0.3 mcg/Kglhr .. y tomando en cuenta 

que el rango de dosis de este medicamento es de 0.2 mcg/Kg/hr a 0.7 mcg/Kg/hr·"' 

podcn1os considerar que se trata de una dosis baja. 

La Escala de Sedacion de Rarnsay no-mostro diferencias estadísticas significativas entr.:. el 

inicio de la infusión,. a los 20x~ del inicio de la infusión y durante Ja emersion anestesica en 

ambos grupos. esto es debido a que la dexmedctomidina induce un único estado de 

sedación cooperativ~ en donde la mayoría entra en un nivel 3 de la escala de Rarnsay-'11 

La Sp02 durante la emersión anestésica entre ambos grupos., mostró diferencia 

estadísticamente significativ~ ya que la Sp02 fue menor en los pacientes manejados con 

dcxmedetomidina.. con relación al grupo sin dexmedetomidina lo que clinicarncnte no fue 

significativo ya que no se registraron valores de menos de 90% de Sp02,. y ningún 

paciente presento depresión respiratoria. 

~;:' C':i.TGEN 16 
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Los pacientes del grupo A manejados con dcxmcdctomidina. mostr~on una mejor calidad 

de emersión. incluyendo un mejor estado hemodinán1ico. lo que se explica por sus 

propiedades de sedación. analgc<>ia y simpatolisis de la administración de pequeñas dosis 

de dexrncdetornidina en infusión•.., .... • Efectos que apoyan también. el hecho de que se 

observa una mejor respuesta al dolor en el grupo con dcxmcdctomidina en las 1 as. 12 horus 

del periodo postopcratorio. disminuyendo los requerimientos de analgésico y por lo tanto el 

consun10 del mismo. 
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CONCLUSIONES. 

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio concluimos: 

• Que los pacientes manejados con infusión de dcxn1edetomidina presentan una mejor 

calidad en la emersión anestésica .. que los pacientes con manejo wiestésico convencional. 

• Proporciona al paciente mejor analgesia y más durader-d .. lo que disminuye el consumo de 

analgésicos en el periodo postoperutorio. 

"' Proporciona estabilidad hcmodinámica .. le brinda mayor confOrt y tranquilidad al paciente 

sin compromiso cardiorrcspiratorio. 

• E1 uso de la dexmcdctomidina en infusión es una técnica segura y eficaz por lo que se 

puede utilizar como procedimiento rutinario en la practica clínica. 

18 



ANEXOS 

~STA TESIS-;:-,;~ 3ALE 
·:. Lfa, BlB!é.:~::;~-:,·cA 19 



z 
o 
u ... 
'-' ¡:¡: 
:::¡ ... 
'-' 

Figura 1 
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CALIDAD DE LA EMERSIOl'i ANESTESJCA DE LOS PACIENTES 
so:-tETII>OS A CIIHJGIA DE CABEZA y CUELLO EN EL 

llOSPITAL''IGNACIO ZARAGOZA" 

<1KI !•11 ·\ GRUPOB 

GRUPOS DE ESTUDIO 

•<.>M.Ul'OH 

Figuro! l. La r.111cn:ni;1a csrn<li~tica en cuanto la calidad de la emersión entre el grupo A y grupo B. según la 

prueba del".:...:- '1~mn-\\ºhithney fue de p< 0.009. 

Fuente: CcJul..s de rccolcccitin de datos. 
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Fi~urn 11. 

lloras 

REQUERIMIENTOS DE ANALGESICO E:" EL POSTOl'ERATORIO 
DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CABEZA Y 

CUELLO DEL llOSPITAL IGN_ACIO ZARAGOZA 
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A 

Grupos dl• estudio 

B 

•la. Dosis. 

B2a. Dosis 

Figurd 11. Se ob~cn:a una diferencia cstadlsticamente signilicatíva entre el grupo A y B. en cuanto a los 
requerimientos analgCsicos en las tu. .... 12 homs del postoperntorio: p<0.031 para la administración de 
l".dosis y p< 0.001 parn In administrnción de 2•. Dosis. 

Fuente: Ceduln de recolección de datos. 
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