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RESUMEN 

EFECTOS DE LA DEXMEOETOMIOINA EN LOS REQUERIMIENTOS DE SEVOFLUORANO Y FENTANYL EN 
PACIENTES PEOIATRICOS SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL •ALANCEADA EN CIRUGIA 

UROLOGICA. 
Ora. Ramírez Hdez MP •• Hemández Cruz M.: Hospital de P•dlatria. CMN SIGLO XXI. 

INTROOUCCIOtJ • El aparc:rto uroge,,itol es uno de los de moyCH" estimulaciOn simpótico por lo qu• el uso de 
coodyu ... anh~s en anestesio e!i. importonle. La de1<n1cdefornidino. agonista adrenerg•Co alfo - 2. disn1inuv*~ 
los respuestas neuroendoc.,nos y hemodinomicos o lo anestesio y c•rugoo. pot io que se considero pasee 
efecto ahonadOf' de anestesicos. 
HIPÓTESIS.· El uso de de•medetom1d1no en el fransopc1otouo d.smonuye los requer1m1enlos de sevofluorano y 
tentanyl paro montenin'l•ento de onestesio general balancooda en cirugía urotogico pedoatTica. 
MATElllAl Y METOOOS.· O'.'·e.•a ou10•1.:ac1on del comite de!' etico del H de Ped1at11a del CMr,.¡S:w;'(I, -:.e reoh:o 
ens.ayo cl•nico controlado doble ciego. olcolon;odo en pococnfes de ,. a ,,. a~os. de cuolqu;._~ sc•o. ASA 
1 v -:!. No se inclu,..eron co..., •~occ1on D'e"''º o se ... ofluorano o de•mede-lon1u:::lino hepafoporo._ co•d1ópatos 
neurópato'I.. nefrópato-:. e con uso d...- d...-prt• .. 0tcs del SNC. eacluyendo'l.e aqut•lk>'I. con songrodo n1oy01 del 
:"O~ di!." su vsc o quie- re.::~ ,,_,ron t•o..,~fus1ón durante el procedimiento 

El calculo poro tan1or'lo oe n1uestro se hizo de acuerdo o bobl1ogrof1a disPQn1ble con dofercncoo de :'B% en 
e/grupo conf•a::>1hdoa o..J:"-:J ="5% beta= ~~ poder BO~ 'I' p<>coenles e•puestos 1 l con 10101 de .i5 poc 

Se dr,..11;J1eron <=l'n ~rupo A jpl<.::icel>oj g1upo B ¡Ot!'xrnudefor11id1na o O.::! n>cQ.'~g/hlJ y1uµo C 
¡Dc•n"~'::l"-•torn.a.nu o 0' ,........:-=J/Og 1 h•) en >01._ of,_-...radOS o 50n1I con \OI '1.0llf•O al QQ~ P~l•<~ rnontcntmoento 
:'()n1•n ont••._ ._._, 1...- .. odnl•'"'l.t10 r111darolurn VO o ?On1cnl• g ,.._. le .. n>0n1I011.•o en fonno no 1n .... o._1.,..o. con 
elt~chocord10<-Jrufo ca•U ,;:.,..:Op•O pul>U0•1r"""º t..>ounH.H10nlefro le1n1onielru •• 1nd1c•• t>,.•sP••clrul [BISI '".•• 
inicio inducc•On •nholoto<•o con se.,..ofluorono a 3.5vorlt. con O:.' al 1~ en los no conul1:odos Se aplico 
atropina o ;;:,n,cy/O g •• eg..,100 de 1rlu~•ón oe 1mpregnocion con placebo o de•mcde1om1d1no a 1 
mcg/• g en sol aforado o Súrnl con .. or. .. alina ar O<:>~ en 10 m•nutos segun el grupO. seguido de inducc1on 
onc~lesoca I\. con lenta~., a 5f"T"lcg••g ~·•opolol a :'n•g/Og y .. cct..oronio a IOOrncg/~g s._-. tomaron '.>V 61$ 

MAC 'I' fl(hoccooro 1n-.p,.o-:l<..ll d~ ,..,.,..otluorano durant~. 1ngr<:l'\.O (T 11. lt<"HTllFlO d<:l' in•p1egr1oc1on(T:.'). •n•c..•u º"" 
ctrug•O (T3J o lo '1Q<O de -~~·.:c .. ::-~• o..,..,.~h;·'>•.:CO (T4) .. termino dQ c1rug10 /15/ O lo eatubo.::1on solo BIS (Te.J 

luego de 1nlubacian O'Ol•u~u.:_•a! 'oe "'icio lf>fu'oiOfl de rnonteninu...-nto u.•gur1 *''' O'"Pº ._cvotluorono o :' .5 
... o~.-+ o: u! IC!{)Q{; a" lh ~,,,, .... n1i1oc1on ,..,.,.~canica conlroloda r~1odo PCV "ºI 1..-101 o .... ~.:on u._. lOr,,i/Og 
con sistema d~ circ::ulo• i::-d•Olnc::o y uso de se..-ofluorono y fentonyl 'l.egún 1equeun11en!o-:. conser,,.ondo BJS 
entre 30 • .50 00.-· lo c-..::c ~ • opl1coc1on ;:Je le..,to"l'r bolo de 3n1cg/Og en ouniento de í'At.~ 15~ º'"bode 
lo bosol ín lo-; qun p•"!'-:.c..,la•on brod1cord10. ">"'-'" aplico atropina de rescate o IOrncg/i. ~ Se anoto el 

~~Á~~~-
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~~
1 

~~~17;,':º~~ .;,:~7st~: .,;;~~i;1~~0se 0~~~~~ d~!~~~~g; Q2S - Q75 por no hooer d1"1.tribuc1on 
~mol. 1' pru..,bo de ffl<" :;¡n,<:ln po•a pruebo"> no poron,elnco-:. Con una pruebo Po .. hoc -:.e ophco pruebo 
ae \/\.'1lcooon por<..l .,,.,, '°"': .:~''"Pvriorn•enlo ~nne IO'> dofd'rt-nl.,,.s grupo\ 
RESULTADOS.· En ,.~:c)C·~ • ~ ·1•),__,~ '.J"="''-····1'<•:. no h"bv d1f•"~""nc1u ">19n<l1co11 .. u lü"> d1U13n._,.,f,co'> ~ c''"-:J•US 
mo'I. !recuente-~ .. e reloC•'-..,..,oron con pene uretra .,. ... ¡,go v urete•os S•n d•l...,encio s•gn1lico10 .. ·o los evenlos 
ob~er .. od.:>\ mas !10.-~cu~·r ·.-,,!.·•.•ron o•od.caro,o en grupo':!,,_ 3 siendo oslc un ._ ... cnto CH.•t·rodo sedocion en 
1 proboblcmcnlc por ur' "''..:lyor consumo de op•o•d~~ y hologcflodo y· lorongoc-:.p0sn10 •~n 1 y 3 osocoodo a 
e1;.,.nfu t"•tern,:;- •'"<.>"d1;u_ -'"<..l.-• ¡.. .. ..:i.:1en'°"" t·• cual pu..,.üt' ocunor con u.,.,, u._o <J.,,. ,.,..,...;;oc.~n't'"fv. 

fn c-on'>L'"'º de SP1;0ll ... '--..<..l"'' ""·'d•do •.:-n r.".A(.- y ""º~ Qn el dt<.ll y fl en lo~ doh""fcnh.•~ l1t.:-n1pos de nu~d1c1on 
¡T3 T4 , T~¡ h.,Uc ~•!..}'' • :c.l''..:C"::l ·~~•ad•~l•CG -~on (P-=O 000 P-=O C>OO P-0 ('>('() re'l.pt.•Cl•~OtTio•nte¡ siendo n10:¡ 
noto"o lu d•O:.'>l""'c'º" ,_,.~. cv., .. ~,.-no ce.••• ,~¡ u\n de dL•"n•edt•lor111d1nu O c:k:.'1.1S d*· O 5 rncg/~y/hr que u 
O :'n•cg •¡. <J/hr d• ••anl~ ,.-., •· 1•,\,_1r.~·~·- .. •cc ne c:i~· e.--. .::on\umo toTol -n mi n• en lenl<v·,,r 1P-O 330 y P=(' -'1-'1 l j 

siendo el pnnCot,.-...-:il tocio<•_,._. el h~f"T"lpo quorvrg1co cmplead.:i va qve o mo,,_Of' t.cmµo ma.,..or consun•o 
f" c:.uoril:- .l ~¡:; •,, •. ·e•!.,~-:: :.i,•,_.,._•n.::: .. ~ "qnil•<:Oln,o en :'1 of',.001,..¡ !!> ¡p=OOJ~ .. Te, (f';oOQ-19) 

OhO:."l'r'\.Ot1c::10~-e ....,,.~!º' rnr.-··~~.,...,,,. • .-.+o d~ plono nne~lo~'l.•CO en lo\ 9•L•po-:. mono1000'> co•i dO•nv~dctorn1d1no 

-:.in "'•.,Hl•U• ...:t•••..: '-'''Jd D'-.l"..; ~·••uoo:::•.:•n "''' ,,.,...,,µv o..Jt'<..UoJClU al lt"fm1no º"'' p<O<.:t+O•n""'"''-' "1Ulfu1g1cv 
COtJCtUSIOtJtS s, hul><-' ..:!·~"""''c•on •~n ._.¡ tL'q'-" .. '""'"-•nto do:. halogenodo coro u-:.o de d.~.n1cdcton>idlf•O do 
15 .J~ rcJ'<.J <_)'<·¡_·,, ::", :::!•· ::'~ D•~·c..: ·_;·:..ipo) d•• c.J<:v·~•·.Jo c.J M"'C o· de fenton,..I d._• 8 ,...,~o :-0 5~ P•~•o yrupu 2 .-

3 ,,...,.f">t"<"ft"º"',...''t~·. so~·ri<.J.' •n<J\'Of ,_,¡ ~fc.~clo ... ~, ~¡ rcqu"'"'"'*'r>lo u n1oyor do._;,. de de•rH ... d~tc>rn•d•no: ,.,._•ndo 
'"' fq.-•,-., or·np,-..•,,nt ... -F ._., c0n•,,,.-T1Q f,n.::i< .., ... hnlog ... nodo v nptO•d ... ..,1 ltof!>m¡:->0 Q<Jll•••g•cn ... mpleodo? s~ 
considero ur• buen cocc • ..,.,anr.· ,,. que ...-1anl1enc hcmod1non110 y plano onestesoco odemas de no 
P'""~en•u•~~· ... •te ... -10,. ao. ""''"' ~,~ .•...-.bo•go se.• rt..~qu•ere movor !amano ae m ........ ,.t•a po10 c.•ncontror en el 
onohs1s oe consun1os tota•c\ l1nales de ga:. v opooide s1gn1ficonc10 e~tad1\t1ca 
PEFEPlf,¡Ci""S c,.,.,11°"' ~ S•o .... r1 ,.., C /1.,,1.;:h""ll D H "''al BU/l.,C Proceedong-:. 2'001.1-'I :3·::"1 Toboos J.0. 
Bcr~ ... ~nt.>0'och J \V Pa...-d·c~•nc AnO•~O:.lt>"-",.'º :'00:.' l:? ll'I 175 frgcn J.'.J fit:gL.,ald PC Journol ol Clin1cuT 
4.n•':HftH_ • ._,a ¡q~Q 1 1 40~ .1 ·:: 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Lo cirugía de riñón y d~ tracto 1..1rinorio c;.e tia incromentado notablem8ntc en los 

últimos 2 décadas con la implemonfoción de lo dotccción de masas renolos a 

hidronefrosis etc.. de tal manera que los niños son sornetidoc:; o procedimiento 

quirúrqico en edad temprana pqra pte5•?rvor ol rnóxin10 lo función renal. Lo qart10 de 

procedimientos dentro de lo cirugio urológicn {"__..., an1plia. abarcondo c.Jt=:sdc una simple 

exploración de ~cnitales C1Cf~nos y vias unnariac; por endoscopia. hostn plas1ios 

trotar anomalías con9ónitac. a<>ociodac; c.:("')n f;Jnc::ión renal an~~m ... ~I. to otenc:tón del 

el desarrollo del niismo desde eti:::Joa neonatal hasta le adolescencia y 

implicaciones en la tarrnocnlngía de !os agcn!es utilizados oor c-1 ancstcsiólogo 1 • 

En el Ho'.>pitol de Pediatría <jt::ol Centro Médco Nacional Siqlo XXI el total de ciruoía 

urológicas en población ocdiótrico !;C cncuontro c:ntro 550 pacicnfc:s al año, oor lo 

cual exige de técnicos anestésicas que brinden plano adecuado. segundad v un 

desoertor rópido o;.in ~f,o.cfo"> colah: .. -roJ~.?s ni cornolicar..::iones. 

La anestesia general balanceado si~ue siendo 10 túcnico anestésico mós utilizado 

para "Tianeio d8' naci•;of'"1te<> perliótricns sornAf1doc.; o P.">I~ tipo de c:iruníos. oor trotarc;.e 

de proct:dirnientos irwusivos. de largo duración v con pérdida her11ótica in1portonte en 

ulgunos de ellos. a..Jc:r-rós de cur"..or con ak:un estadio d~.! tolla renal os.ociados o 

onon1olios diversas corno hinoprolt'::in~n1ia. onen1io crónica .. olft:rroc.:iones elec:trolític.:os. 

E-f comoortomiento Ot.: los. mf'"-:c-Jicon1entos uttrizodcs .. v sus ülcctos en lo fisiología 

ur09en!tol deben ser bien conocidos .. oor lo cual es indispensable confof'" con otros 
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elementos poro ofrecer al paciente estabilidad hemodinómico durante los eventos 

de intubación. trons-:luirúroico v f:l0Stoperotorio:7. 

El sevotluorono . es uno de los hol~onodos mós utilizados poro anestesio en lo 

ciruoío pediótrica ce,,. o;uc; característicos ( t.>ajo coeficiente de partición o;on9re - gas 

de 0.6 o 0-7. olor no pungente y n1cnos iniloble poro lo vio aéreo: inducción. y 

orofundidod ones!-é-sica róoida así como emersión. depresión respiratorio o 

concentraciones insolrodos altas. menor 5ensibilidod de miocardio o los efectos 

orritmógcno~ de es cotccolarninos. etc.J. •Recordemos que lo ootencia anestésico 

de un anestésico ... ·olótil es medido por el estado cstótico de concentración mínimo 

a!veotor ('"j·:~I ones .. ~'>ico l"-"ACJ. reauerido para suprin1ir respuesto .. ;n 50'Yn de los 

~x:Jcientcs bajo es~·mulo quirúrgico. Lo medición del MAC asume que lo 

concentrcc1ón olw>-.::.=i:.:.ir reflcia do rnanero directa la presión parcial del anestésico en 

su sitio dA accion ,,.,.¡ con"lO el eouilibfio entre los diversos sitios. Esto medido de 

o.~fencia puc:dc se" '-">oda indirectamente para evaluar los efectos onest~icos de 

otros a~entes por ae:ern1inoción del efecto del agente en cuestión sobre el MAC del 

criestésico volátil. ~ 

Las dif--:!'!"encias ....::-" 81 coeficiente de solubilidad sangre/gas relacionados con lo 

edad pueden influir ""?n la concentración cerebral del anestésico, contribuyendo o los 

.:::!iff.:.>fC!"1Cios düi !'--1'\/'•C ~,t1liZcdo en los oocienres adultos y pediótricos. Cuanto m~nor es 

dictia solubilidad. rn.;Js rápido se produce el equilibrio entre los fracciones espirado e 

irisoir<ldO de to'> on~.;,fóc;icoc;. v las conc.=:nr~acioneo;; tisulores alcanzadas son rneqores: 

•;sto supone aue ocr::: conseguir una concentración cerebral similar. los requerin1ienfos 

~..:::-:cstúsicos ¡C.1'-.M\ "....-:~1 a ser mavorE::s cuo•1do el coeficiente do solubilidad sangre/gas 

r'C>t lo que ~s de oran utilidad el n1anejnr otros medicom.=::ntos que 
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faciliten y disminuyan este requerimiento de halogenado poro el mantenimiento del 

plano anestésico en los oocientes pediótricos~. 

Poro saber el consumo de vapor anestésico por paciente el cólculo en circuito 

circular se hoce de la forma siquiente: Volumen minuto x trrocción inspirado del qas 

inhalado - fracción espirado del gas inhalado} x tiempo en minutos y restamos 

el espacio muerto (oar1c del qos que ocupo los vías respiratorias en su trayecto hacia 

los alveolos. sin intercambio) del volumen minuto. el cual en paciente intubado es 

oprox. de 1.2 x kg de ceso. Tomando en cuento que 1 mi. De iiquiao de 09ente 

inholotorio (sevofluorano) equivale o 181ml de vapor de agente inholotorio. podremos 

calcular et consumo en mi de líquido de sevotlucxano por cado r .. aciente. " 

Dentro de los medicamentos útiles en anestesio se encuentran los oQ:onistos de los 

odreneteceotores oifa - :?. perteneciendo o este grupo ia clonidino y lo 

dexrncdetomidina. Estos compuestos tienen acciones seduntes. simoaticolíticos. 

onsioliricas. roCJucen lo salivación. lo Df~sencio de escaiofrios posooc-ratonos. 

disminuyen rxoducción de '5ecreciones en via Ot-~ea superi(")f". mt-""'"1oran lo eo:;tot~Hdad 

nenioainórriico v orooorcionon analgesia perioperoforio reloc1onodos con la oasis. ~ 1-l 

Existe evidencie de que Jos agonistas alfa -2 disminuven les respuestos 

rnoaucirse como CO'lsecuencia de uno disminución del flu¡o s1moótico eferente del 

vasomof01" del butbo r~quídeo. por lo cual se no visto ejercen un ctecto ahorrador de 

on~srésicos "": ~1 rc-:::eptor oHo 2 -- oarenérqico medio sus erc....:tos cor act1voc1ón 

quarnno- nucleót1do requlodor de PfOfeíno'> G. lo cual m0<"1l1k: a su vez actividad 
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celular por señales como sistema oe segunoo mensajero o por moouloción oe cono! 

~ónico. 1\1 acr1vc~c !!evo a :nti1t:m-=ror. ce cden11 c1claso Conde uno d~m1nuc1ón de 

3.S-AMPc. modificonao así su octíviooa ae tosforhación. LO rnoaulación de flujo 

oe ooros10 e ?roves oe conct ocrrvoco. lleva o hioerpo1anzocion ao 10 memoronc 

ce1u1a:- cxc1toble v provea un modo crec!rvo de supres10:-"\ neu!'onc!. La cs!rrnulacion 

responsable en sec~eción ae ne1..• .. orra!'i~n1isores. Hoy ccrenore-::::::eprore~ alto - 2 

efecto oc1c1ona! e~ e1 contra! ce- •:= ::>reS!On of"!eric1 por st..! oct1v1a-:::::a seme¡onte a los 
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volumen de distribudón es de 1 72 litros. unión o proteínas del 943. con 

ocloromiento de 48.3 lts/hrs y un tiempo de vida medio de residencio de 3.86hrs. 10- 13 

Administrado intravenosos produce uno disminución hasta de 903 en MAC de 

halotono. con cambios mínimos en presión sanguínea y gases de sangre arterial (esto 

analizado en rotosJ. '!'> En estudios hechos en gatos con eslimuloción de óreos 

especificas del SNC se observó que lo combinación de dexmedetornidina·holotono 

atenuó los respuestos presoros mediados por el SNC de uno n1onero sinérgk:o. de 

predominio t1ipotalómico. La dexmedetornidino conservó Jos reflejos de los 

bororreceptores durante lo anestesia con holotano (los bororreflejos pueden 

mantenerse a través de una acción ahorradora de anestésicos. lo que se traduce en 

uno reducción de la concentración de halotano y uno reducción al mínimo de lo 

alteración de los barorreceptores; lo conservo,::;ión del reflejo bororreceptor 

propo<ciona mecanismos paro el mantenimiento de la estabilidad cordtovosculorJ. 

11 Disn1inuye requc-nmienfos de otros onesrós1cos corno rnidazolon, t1asra en 1.Jn 883 y 

de morfina hasta de 50'3. con1porodos con placebo durante sedación en lo dosis 

efecfiYO 5() (E05'.)) v de 303 en lo dosis efectiva para supresi0n de concienc+a ¡EC50) 

en pacientes adultos atendidos en UCI de$pués de cirugía cordioca. Disminución de 

.1a;;, en lo dosis total de propotor usado en pacientes seaados en terapia 1ntens1vo. 

Disminuye los requerimientos de tiopentol J:XJrO inducción en un 373 y para 

Adrninisfrado previo o inducción anestésica. 

disminuye los requefin1ientos de isotluorono hasta en un 47% usando opioide asociado 

al anestésico voiafil comprobándose un menor consumo oel harogenado 

{representado por el MACJ dependiente de lo dosis utilizada de dexmedetornidino: 

:~ 1 ·reduce odernós la concentración rninimo alveolar (MAC} de scvofluorano en un 

l 73 aproximadamente con dosis que mantengan concentraciones plasrnóticos de 
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O. 1 7ng/ml. 18 Participo en uno recuperación mós rápido y reduce lo respuesto 

abrupto del sistema nervioso simpótico o lo estimuloción quirúrgico. u Estudios no 

concluyentes no descor1on efecto antiemético. siendo necesarios modif"1eociones en 

los dosis de medicamentos concomitantes. 

Lo dexmcdclomidino sufre completo biotronsfOl'"moción hepótico o través de 

glucuronidoción directo y metabolismo o mctobolito inactivo ¡glucurónldos) por 

citocromo p450. H io.1.1 fntre el 80 y 95% de lo dosis administrado es excretado en orino 

y 5 - 133 pcr heces." 10 En pacientes con función renal comprornerida requiero ajuste 

de lo dosis. Un estudio realizado en lo Universidad de Chk:ogo. revelo los efectos de lo 

de,.;medetorniaino aplicada en pacientes con insuficiencia renal. obser.:ándose que 

los conccntroctoncs plosmáttcos de dcxmcdctomidino durante lo fase de eliminación 

fueron muy similares que las encontrados en sujetos normales. lo que varió fue la vida 

media de eliminación. la cual fue n,ós corto en pacientes con IRC: variables 

farmococinéticas con•o volUmen central volúmen periférico de distribución. 

aclaramiento intercompartamentol. eliminación por aclaramiento. no 

modificaron .:;-n forrn<..J signifi.-::ativa comparados con las de sufetos normales. Se 

encontraron períodos de tiempo rnós prolongados de sedación en estos pacientes 

con IRC. sin eventos aaversos en lo spO:? o de otro índole (apnea obsTr-•...1ctívoJ. Se 

determinó así que lo torn1ococinética de lo dexmedetomidino en pacientes con 

disfunción renal S"'-'vt-ra fuA mtJ)' similor a la presentado en pacientes c;anos: lo 

eliminoctón de dcxm<..."'CJetomidino no es dañado por Jo IRC. y coincide con lo hollado 

en e>·~rimentos animales de que su aclaramiento r:>rincipal se rea11zo en el higodo. 19 

En muchos circunstancias los efectos hemodinómicos adversos de ro 

aexmedetornioina incluyen bradicardia. hipotensión arterial y amfmio ventricvlar. i: 

bloqueo cardiaco avanzado y follo cardiaco severo (en pacientes con fTacción de 

TI:SlS \~ . --¡ 
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eyección menor de 303): aumento el riesgo de hipotensión en pacientes con 

hipavolemio. 1 ~ Se describe como frotamiento de estos efectos colaterales. suspenstón 

de infusión de dexmedetomidino. aumento en lo administración de líquidos IV. 

elevación de extremidades. y uso de agentes presores. El uso de onticolinérgicos 

endovenoso como atropina y glicopirroloto han demostrado ser efectivos. 1 ~ 

Un estudio de uso de dexmedetomidino en pacientes pediótricos de edades entre 

10 y lA años fue realizado. reportando lo experiencia obtenido con diferentes dosis 

aplicadas d<e ésto. Se valoró su elicocio paro sedación en dicho población sometido 

o ventilación mecónico utilizando escalo de indice bicspcctrol como medio de 

evoluoción del nivel de sedación. Se utilizó dosis de 0.:?5mcg/Kg/hr en infusión. y no se 

observaron cambios significativos en lo frecuencia cardiaco o presión arterial. con 

dosis en bolo inicie! de 0.5 mcg/kg se reportó disminución del número de BIS (indice 

biespectrol) de 89 a 46 luego de su aplicación (confirmando así su efecto sedante). 1!1 

Se recomienda dosis inicial 1 mcg/kg durante 10 min. seguido de dosis de 

n1ontenimiento de 0.2 a 0.7 mcg/kg/hr. en infusión con solución salino ol 0.93. y uso de 

infusiones que no oosen de 24 hrs. ~ 10 Otros estudios utilizan dosis inicial de 75 mcg 

aplicado durante 15 min. seguido de infusión de J 20mcg/k.g como dosis total en 

pacientes aduttos. ~ 

Los reporte de estudios con de.w.medetomk:tino en su mayoría han sido en adultos. 

siendo limitado su uso en pacientes pediótricos. por lo que es de interés mostrar los 

efectos del uso de oexmcdctomidina en asta población específico 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿EL USO DE OEXMEDETOMIDINA EN EL TRANSOPERATORIO DISMINUYE LOS 

REQUERIMIENTOS DE SEVOFLUORANO Y FENTANYL P'ARA MANTENIMIENTO DE ANESTESIA 

GENERAL BALANCEADA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS SOMETIDOS A CIRUGÍA 

UROLOGICA?. 
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HIPOTESIS 

1.- El uso de dexmedetomidino en el tronsoperotorio disminuye los requerimientos de 

sevofluorano paro mantenimiento de anestesio general balanceada en pacientes 

pediótricos sometidos a cirugía urológica. 

2.- El uso de dexmedetomidino en el tronsoperotorio disminuye los requerimientos de 

tentonyl poro mantenimiento de anestesio general bolonceado en pacientes 

pediátricos sometidos o cirugía urológica. 
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OBJETIVO GENERAL 

1 .- Determinar lo disminución en los requerimientos de sevofluorono y fentanyl pero 

mantenimiento anestésico en cirugía urológico en pacientes pec:Uátricos. con el uso 

de dexmedetomidino en el tronsoperotorlo. 

2.- Valorar lo eficacia de dexmedetomidina como coadyuvante en el manejo 

anestésico. usando dos. dosis diferentes. y comprobar efecto dependiente de lo dosis 

en er consumo de anestésico inhalado y opioide durante el transonestésico. 

3.· Comprobar Q<..'e el uso de dexmcdotomidino o mayor dosis. es menor el consumo 

de anestésico inhalado y opic»de en el mantenimiento de lo anestesio general 

balanceada en cirvgio urológico del paciente pediótrico. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

J •• Describir el efecto del uso de de,.;;medetomidino en lo hemodinomio del paciente 

pediótrico sometido o anestesio general balanceado en cirugía urológico. 

:?.- Evaluar la utiliaad de dexmedetomidino por su efecto sedente. como adyuvante 

en el manejo anestésico de los pacientes pediófricos sometidos o cirugía urológico_ 
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MATERIAL Y METODOS 

FECHA DE INICIO Y CONCLUSIÓN 

El siguiente trabajo de investigación se realizó del 1° de Abril del 2003 oll 30 de 

Junio del 2003. 

AMBITO 

la investigación se realizó en quirófano 3 {salo de cirugía urofóglcoJ del Hospital de 

Pediatría del Centro Médico Nocional Siglo XXI, IMSS. en México. D.F. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Ensayo clínico controlado. doble ciego. aleotorizodo. 
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UNIVERSO DE ESTUDIO 

El universo de trabajo fueron pacientes pediótricos de cualquier sexo con edad de 4 o 

14 oños. que ingresaron al Hospital de Pediotrio del Centro Módico Nocional Siglo XXI 

para ser son"lefidos o cirugía urológico ~lectivo. con estado físico ASA 1 y 2. Los cuales 

se dividieron en 3 grupos: 

Grupo A: Placebo 

Grupo 8: Dexmedetomidino 1 mcg/kg (dosis de corgol aforados en 50 mi de sol. 

fisiológico al 0.93 administrados en infusión durante 10 minutos. seguido por 

infusión continua o rozón de 0.2 n1cg/kg/hr aforados en 50 mi solución 

fisiológico 0.93. 

Grupo C: Dexmedetomidino 1 mcg/kg (dosis de cargo) aforados en 50 mi sol. 

fisiológico 0.93 administrados en infusión durante 10 minutos. seguido por 

infusión continuo a rozón de 0.5 mcg/kg/hr atorados en 50 mi solución 

fisiológica 0.9%. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1) Pacientes pediótricos de cualquier sexo. 

2) Pacientes de 4 o 14 arios de edad. 

3} Cirugía urológico electiva (Hipospodios. reimplante vesicoureterol, 

pielolitotomio. vesicostomio). 

4J Pacientes con estado físico ASA. 1 y '2. 

SJ Pacientes pcdiótricos que aceptaron los podres o tutores porlicipor en el 

estudio. 

6J Consentimiento inforrnodo firmado por los podres 6 tutores. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

:2) Peocción adverso previo 01 uso de sevofluorono. 

3) Pacientes con hepatopatíos. 

4J Pacientes oediótricos con alteraciones oe lo presión arterial. 

5J Pacientes cordi6patas. 

61 Pacientes con alteraciones de SNC. 

7) Pacientes con tratamiento o bosc de depresores de SNC (barbitúricos. 

onticonvulsivontes. sedantes. opióceosJ. 

8) Pacientes con insuficiencia renal agudo ó crónico. 

TESIS cmq 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes que presentaron reacción alérgico al uso de dexmedetomidino ó o 

cualquiera de los .=riesrésicos empleados. 

Pacientes que pt'esentaron disminución de la frecuencia cardiaco mayor al 303 

de lo basal y s·- respuesto favorable o lo aplicación de atropina como 

medicamento ;;je seguridad. 

Pacientes que :::resentoron sangrado de mós de 1 203 de su volumen 

sanguíneo circulcnte ó Que requirieron transfusión por sangrado durante el 

tronsquirúrgico. 

Pacientes que :::resentaron orrltrnios importantes ó datos de bloqueo en el 

ECG con reperc-·siÓn hemodinómico y sin respuesto aplicación de 

medicamento a.:- seguridad. 
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VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Dexmedetomidino 

VARIABLES DEPENDIENTES 

Consumo del sevotluorono valorado por lo concentración alveolar 

medio (CAM). lo fracción inspirado (Fi SevJ, y consumo total del 

anestésico en mililitros totales y toso (ml/kg/hrJ 

Consumo total de fentonyl en microgromos (toso en mcg/~g/horo}. 

VARIABLES DE CONFUSIÓN 

Presión arterial medio (PAMJ 

Frecuencia cardiaco 

Frecuencia respirotono 

Soruroción de oxígeno 

Ten1peroturo 

Tiemoo quirúrgico 

Tiempo anestésico 

BrS {INDICE BIESPECTRAL) 
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FALLA D¿ :_. _:'JEN 



lb 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se realizó lo r--:-~ición de tamaño de muestro poro sevotluorono de acuerdo 

lo bibliografía disponible. 15 con diferencio de 28% en coda grupo. 

Confiabilidad alfo = :;53 y beta = 20'3. Poder 803 y con pacientes expuestos 

1: 1 dando con10 resultado 1 5 pacientes por e / grupo. realizándose dicho 

cólculo de acuer-:::c. o sistema Epi lnfo 2CXXl versión 6.0 poro experimentos. 

DESCRIPCIÓN OPERATIVA 

Lo del(medetor~.cino es un agonista alfo 2 selectivo. lipofílico. presentación en 

trosco ómpulo color cristalino. 100 mcg/ml de 2 mi., lo administración inicial fue de 1 

mcg/k.g atorados-::-- 50 mi sol. fisiológica al 0.9% en 10 minutos corno dosis de 

cargo. posteriorn1en~e dividido en 2 grupos diferentes lo infusión continuo fué de 

0.2 mcg/o::g/h ó C = -ncg/~g/h atorados en 50 mi sol. Fisiológico al 0.93 de acuerdo o 

grupo. 

Soluc:ión tis1olc·;:·CO al 0.9%. isofónica. de color crisfolino. osmolaridod 290 

mOsm/I!. trosco de "250 mi. lo dosis fué 50 mi o pasar en 1 O minutos. seguida de intusión 

conrinua de 50 nit:-
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METODOLOGÍA 

El estudio se inició el 1° de abril del 2003. Se incluyeron 45 pacientes pediátricos de 

cualquier sexo. con edades entre 4 y 14 años. con estado tísico ASA 1. 2 °"""" ... º ' que 

fueron programados poro cirugía urológico. 

Se escogió lo distribución de los pacientes por medio de tablo de números 

aleatorios. dislribuyóndose en uno de los tres grupos como sigue ;;-:; 

Grupo A: Aplicación de ptocebO JV. 

Grupo B: Aplicación de Dexmedetomidino IV. o 1 rncgr/kg conio impregnación 

y O .:?mcg/kg/hr en infusión continuo poro n1ontonimicnto. 

Grupo C: Aplicación de Dcxmedetomidino o t mcg/kg como impregnación y 

0.5mcg/kg/hr en 1ntus1ón continuo poro mantenimiento. 

Se examinó o los pacientes pediótricos. evoluóndose el estado físico de acuerdo o 

ASA '~"'""" 1
• antecedentes de alergias o no, intolerancia a procedimientos anteriores. 

presentación de eventos adversos con uso de tórmocos oncstósicos PfCvios. uso de 

fármacos que aepnman SNC en rorrno crónico ó l 5 dios previos u cirugía. Se dialogó 

con los padres ó tutaes del paciente y se les explicó el f.-....,-~ecJimiento a realizar. 

oandoles el cor.senf¡rrnenro 1ntorn1ado paro su aceprocion · 

Se: verificó peso. no incluyéndose pacientes que salit-=-ron de la percentilo de 

acuerdo a tablas ae Ramos Galvan poro peso corporal de acuo::~'ªº o edad. -~· ...:--- • ., -•• 

Se le administró midazolam vio oral 20 minutos antes do su entrada a quirófano. o 

razón de 300mcg/~:g. con)o n)edicación preonestésico paro d1snw~u1r de esta forn'IO la 
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ansiedad por lo separación de los podres. A su ingreso o quirófano se monitoreó de 

formo no invasi·.·o con electrocardiógrafo. cardioscopio. pulsoo>.irnetro. 

boumonórnetro y tCf"mórnctro: se tomaron signos vitales iniciales (T l ): frecuencia 

cardiaco. presión o~-eriol no invasivo . PAM no invasivo. frecuencia respiratorio y 

temperatura. comparándose con tablas de TA. FC y FR de acuerdo o lo edad ;>_I CT><"'"'º~. 

los cuales se conside~aron como basales además de medirse BIS ,.,..., ... _, ~. 

Se inició induccion innalotoria con scvofluorano a 3.5 vol% odernús de ox.ígeno o 4 

lts/m1n. con moscar'':l racial. dando margen o respiración <-"?Sponraneo. empleando un 

sislcn,a de ventilac10n circular pediólrico en los pacientes que no se encuentren 

canalizados. Yo b-.::<=· efectos de sedación se canalizó a tos p-Jcientes. ron,ondo dos 

venos periféricas. o;e aplicó inicialmente dosis única de atropina IV calculado o 

JOmcg/lo..g poro prc·~,=ción neurovege·tc1tivo. con-e-ctancio en seguida la intusion de 

plocebO ó dexfflL.""O.:-ton1id1na de acuerdo a gruoo en uno. v en ta otro solución de 

base {sol. Hortn,an -::onflnuando con cierre d~I flujo de anestes1co inhalado. La 

administración de 11.:Ju•aos IV paro mantenimiento en el tronouirúrgico se colculó de 

acuerdo al esquer--~ .::~ Holiday y Segar . agregandose las oérdidas peroperaforias. 

reposición de diuresis v sangrado odeniós de reposición del déficit hidrico por ayuno. 

Sto inició entonc.::-s -~os1s de 1mpregnac16n de de ... meaeromioina IV. calculado a 

1 mcg/kg ó ploceb0 segUn el grupo correspondiente. en un volumen total de SOml 

de sol. Salino al o.o.:; ~n un tiempo de 10 m1nulos en infusión confinua. Se tornaron SV 

(T2J: frecuencia ca~dioca. frecuencia resp1tot0<io. presión arterial no invasivo y 

temperatura. soturc-=•on de oxigeno por pulSOO:M-1metria odemós de BIS Juego de la 
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administración de medicamento. A partir de este momenlo se contó el consumo de 

anestésico inhalado. 

A continuación seguimos con lo aplicación de medicamentos poro inducción 

anestésico. usando fentonyl o rozón de 5nlcg/kg IV paro narcosis de base. relajación 

con vecuronio calculado o lOOmcg/kg IV. y como inductor propotol o razón de 2 

mg/kg IV continuando con lo intubación endotraoueol del paciente y posteriormente 

se inició sevofluorono o 2.5 vol% -+ o..-.igeno al 1003 o 4 lts/ n1in poro monteninliento 

anestésico. 

Al mismo tiempo se inició infusión de placebo IV ó de..:medetornidina a dosis de 0.2 

mcg/kg/hr ó 0.5 mcg/l<g/hr de acuerdo o/ grupo. Se tomaron los constantes vitares 

(T3): FC. TA. FR. To .. sp02 y trozo de ECG 1unto con escalo de BIS al momento del inicio 

de la cirugía (incisión de piefJ. osi como el MAC del sevotlucvano y lo tracción inspirado 

de dicho gas. 

Cab-9- mencionar que se n1an.-:¡o o los pacientes con ventiloc1on mecónico 

controlado modo PCV calculado su volumen corriente a rozón de lOml/kg. y se 

rnoditicó lo concentración oplicaaa ae scvoflue<ono. n1arnpulonoo el dial, de 

acuerdo o requerimientos s.t...:..gUn escala de BIS registrada. n1onteniendo escala entre 

30 y 50. Se aplicó bolo de tentor.,...1 iv a rezón d~ 2n1<:9/l...9, al modificarse 10 

hemodinomio por cualquier estímulo en el tronsquirUrgico (aumento de PAM l 5%de ro 

r':'>-gistrado al térn11no de inducción '9naovB-noso) las veces necesarios nosto lograr el 

efecto deseado (estabilizar lo hemodinomio). 
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En los cosos que ¡::.resentoron bradicardia (disminución mayor del 30% de FC basal J 

durante el tronsonestésico. se aplicó atropina como medicamento de rescate a 

10 mcg/kg/hr en bolo único. dando margen o aplicación de uno segunda dosfs al 

minuto si no se obtuvo el efecto deseado. 

Se midieron constantes vitales. escalo de BIS. MAC y froccJón inspirado de 

anestésico volátil ~·" 8 o lo hora de aplicación de solución de impregnación (T4J. así 

como a las dos horas (TSJ; se cerró infusión de mantenimienlo 30 minutos antes de 

cierre de piel. y er este momento se aplicó metomizol o t5mg/kg IV en volúmen de 

JOml a posar lento. Al término de procedimiento quirúrgico se anotaron el consumo 

final del anestésicc volótil en mis. y consumo total (taso) de narcótico en mcg/k:g/hr. 

Se midió por último escalo de BIS (T6J al momento de lo extuboción del paciente. 

Poro onalgesic oosoperotorio se aplicó buprenorlino en dosis de inipregnoción o 

rozón de tmcg/kg IV después de haberse exfubodo al paciente. y se continuó con 

una infusión por..:: 24hrs de buprenorlino o dosis de 3mcg//kg/dio. metomizol o 

30rncg/kg/dío y bufilhioscino o 0.6 mg/kg/dia atorados con sol salino al 0.93 con vol 

de -t8ml torales. 
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MANE.JO ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN 

Poro medidos de tendencia central se utilizó medio no y percenfiles o~ - a,.~ por no 

tener- distribución norn1al. 

Poro los estadísticos no porométricos se utilizó pruebo de Fredmon por no 1ener 

distribución normal. Con una pruebo de Poshoc se aplica pru~bo de Wilcoxon paro 

ver el comportamiento en los diferentes grupos. 
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RECURSOS 

HUMANOS 

;... 2 Médicos onestesiólogos 

,. 1 Médico residente de anestesio 

- 2 Cirujanos urólogos 

;.... 1 Enfermero circulante y l enfermero quirúrgico 

;... Asesor adscrito 

;.... Familiares del paciente (podres). 

MATERIALES 

;... Libros 

,. Medline 

;.... Computadora 

Hoja de consenrrmiento informado 

;.... Hoja de recolección de datos 

Hoja de balance de tiquioos 

;.... Hoja de registro de anestesia 

Jeringas desechables de :?O. 10 mi. 

Plumas 

Agujas hlP•'.:l..:lC-fmtCOS 

,,... ~ Equipes ae venoclisis con norrnogotero 

:' llaves de 3 "ios 

;.... Punzocat No. '22. 19. 18. 

Goc;as 

Tela adhesiva y rnicropore 

Cristaloides o base de : Solución salino al 0.93 y solución hor1mon. 
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;.... Móquina de anestesio Datex Ohmcdo AS/3 con monitor de signos virales 

incluido. así como de parómelros venlilolorios. 

;... Circuito de ventilación circular pediólrico. 

;.... Moscorillos faciales tradicionales No. 2 y 3. 

:- Bombo de infusión Boxter Flo Gord 6201 de un canal (volumelric Infusión PumpJ 

Tl5V60Hz30w. 

Monitor BIS {índice biesp.?clrolJ A-2000 (monitor sistem XPJ P/N OTY 1 

:- Bombo de infusión port6til Boxter (portoble Elaslomeric infusión systemJ ingleday 

intusor. 

FINANCIEROS 

Recursos moneTarios con los que cuento el Hospital de Pediatría del CMN Siglo 

XXI poro adquisición de medicamentos paro pren1edk:oción y mantenimiento 

anestésico. osí como halogenodos. 

Articules de pai:>elerío. así como computodcxo suminist,odos por et tesislo. 

FARMACOLOGICOS 

Dexmedetomidina. donado por laboratorios ABBOn de México. 

~nestés•cos: l\.1iaazo!om. fentonyl. vecuronto. propofol. sevofluorono. 

Analgésicos: Metomizol. buprenorlino. butilhioscino. 
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RESULTADOS 

En descripción general de lo población hubo diferencia significativo. tralóndose do 
grupos sin distribución normal. En cuanto o Dx preoperotorio y procedimientos 
quirUrgicos rc...oolizados. los mós frecuentes fueron relacionados o enfermedades de 
pene. uretra. vejiga y ureteros: no t1ubo diferencio significativo frotándose de muestra 
independientes. sin distribución normal. 

De los eventos observados durante el tronsonestósico. los n1ÓS trc...~uentcs fueron 
bradicardia en los grupos donde se empleó de)(medetomidina (2 cosos por qruPo -= 
4.4% en e/u) reversibles al uso de atropina descrito ¡::::x:ua rescato. con respuesto 
favorable después oc una solo dosis; laringoespasrno 1 caso /:.?.:.?'%) en el ~1rupo 
placebo. y :? {4.43) en 9rupo con dexn-.edetomidina o dosis de 0.5 dichos eventos se 
presentaron postc.'>l:tutxJción y luego de movilización del paciente. ambas reversibles 
con n1aniobfos de •·entilación con presión posiliva usando mascarilla facial y 07. al 
100% sin comp!icac10ries postenoros: somnolencia 1 caso (2.23.) en grupo placebo. sin 
mostrar alteraciones en frecuencia respiratorio ni en SpO:?: hipotermia en :? cosos 
¡4.4~) los cuales estar relacionados con tiempes qu1rúrgico5 prolongados y r....or último 
pacientes cslablcs 34 {7.4% del total. 

Se encontro sianrl1conc1<..J estodistica en et consun10 de sc ... ·oftuorono rncdido a 
troves del CAM ¡Concentración alveolar niinima} y fl ¡tracción inspirado) aden16s de 
vol% mane¡odo en e: chal rJ01 halcx.]cnado. en Jos diferenlcs licrnpos de medicion fT3. 
14 .,.. T5) con val0<es de F' "" O.CXXJ. P = O.OCX>. F' = O.CXJO res~clivomcnfe. siendo mós 
notoria la c:;j1sminuc•on C•2'1 rcquenmiento de S•~11otJuorono con el uso de 
dcxmcdcton1idina a dosis. de 0.5 rncg/J..:g/hr que a O.:?mcg/kg/hr paro mantenimiento 
durante trans<..ln·~s?es•cc.-. Sienuo la disrninución eri el reouerirn1-ento d•; ~1al0Qenado e~1 
l_"lrup:;:> 2 de hasta 1 5.3~~. ven grupo 3 de 233 medidos con CA/VI. -

fr cuanto a con.::l'..,.,O de fenlonvJ niedido en tasa (nicg/k!.._1/hr) y sevotluruorano 
n-tcdido en mis totales. no hubo significando estadística (P -= 0.441 y P -=- 0.336 
t•.::-scc-ct111am•::-nt•-~). -:.1r emL~rqo se observo rnenor consumo ,_jet cpioide de 8.5% en 
qru~-.o ::?. v de :?9.5% ~n qruPo 3. Un factor que influyó en dichos resulfudos fue el 
t"1en1p.::i qurrúrq1co ~,-.1:::">Jeaao. siendo n-10.,.·or el consumo en los cirv9ias rcDQrtadas d--:! 
rnayor t1cn1po. 

f;.-n cuanto a SV l~ .... A.f,., ..- FC) vol0<es de P estadisticamente sian1t1cotivos. en los 3 
grupos y en lo<> dilcrcntcs tiempos de medición (P~o.ocx5. P=O.COO, P"°0.000 
••:s~-...~ctivam•.:nte) ~~1ostr,Jndose estables tlemodinómrcarnente La disminución 
observado en F'AI'..'\ ~ro qruoo :' en diferentes fien,pos de medición (l4 y 15) fue: 
::.'3 5":', .-:7~ er-i qrur~ :- .:'3.df.)q.:, •· 18.1!3% con r•-:-spr_ .. -;to ,~ J,":J t::>rJso1 cnntra l 7.85~ en 
qtUP<> placebo: Ln re Jo d1~r111nución observudu P<Jru grupo 2 t:rl liurnpos 
mef"c•onodos. fue o~~· :.?3.'....,..b :?C..1% v poro grupo 3 fue de :?<.JA';lb v :?º.4''6 con respecto a 
to bosar conir::-arodoc, con un 16.63 y 14.8'?;. paro grupo placebo. 

Lor-i respe-cro u .,,~turoc•ón de O:?. encontrarnos valores muv semejantes en los 3 
oruoos en el tiempo finar (c.:..tuback>n) no habiendo diferencia sionificafiva con ó sin 
~1so ,:je deo:n1edeto..,.1rdina. f:n escalo de BIS reportada se - obtuvo diferencio 
s1gniflcativo después de lhrs de inicio de anestesia {0.016). al término de cirugio 
(p""0.035} v a 10 e,.1._·ooc16n {P"'Ü.040). indicativo de haberse conservado un mejor 
plano oneslt:~ico en ~rupCJ :? y 3. 



DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA POBLACIÓN 

DIAGNÓSTICOS MÁS FRECUENTES 

,-------·-· -----,·-----¡--··- --,-----,----, 

i Diagnóstico Í Grupo l ; Grupo 2 j Grupo 3 j TOTAL : 
1 1 n= 20 t n= 14 I n:::: l l I N ::::45 '. 

'--------- 1 1 1 ' 

~!!~_l.ll'_~tra 1 6 6 1 O 1 12 

~~;:!!;~. --+ -~ -~- -f----:--~--+--1f- -~ 
f Riñón- ---·----r-1-----,--¡--r-3---¡--5-~ 
~r~~-----·__j-- ___ L __ , __ _!_~ 2 4 

TIPOS DE CIRUGÍA 

--- --------- ·-----;-----~,---~-- ¡------
CIRUGÍA REALIZADA i Grupo l i Grupo 2 i Grupo 3 TOTAL 

n =20 ¡ n= 14 ! n=- \ \ N = 45 

:~~~rn~í~~,1~~~-,;p~~i~~~;.i;~~~-~-r~=-1·~::-=f- -~ -· ~---=-1 t1- • 
·ReirnP10nte u-ref-eral ~-- --~--~6-- ·---¡ -ó ·--r--2---c 

'~~~~~CJ~~º~,:ce~;rnientos -~=~~ ) :~~--}--~-;-- -~-~=¡_:- ~ , 
Ü1roS ---- ·- - -- -- ..... --- - - - ----- -------~---~. __ J___j ____ J__ __ !_ . __ _ l __ __ j~-~--· 

x.- = No estodíslicomente significativo 
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EVENTOS OBSERVADOS DURANTE TRANSANESTESICO 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE TIEMPOS 

-;R-u~-;:;~TC::~~~~ ;¡~RUPO 3: Ch; - s 1 df : 

r--------

! p 

¡- n=:~- 1 _ r:!".:l_'!._ 1 n=.! L__ l 1 ! T ,--- T ---¡- -¡---; 
t TIEMPO QXCO. 
!Mediana 
!O:-s 
¡ G:~---- -· 

1 ', 1 2hrs 2hrs 2.1hrs ! 3.097 2 0.213 
2 2 2 1 ! 

- ______ ;1.4Q __ l._ __ ~ ___ __:__2.45 _; 1 j 

1 ' ! 1 1 
1 TIEMPO ANESTÉSICO· 2.40 hrs ! 2.50hrs 3hrs 1.72 1 2 j 0.423 
: Mediana 2.30 t 2.25 2.35 1 1 
•O.•-: 3.15 ! 3.30 3.25 1 ! 
:t~··, _.,._____ 1 _____ J_ .. ~-----' 

:PESO 
r.'lediana 

'º" iO·:. 

1EDA".> 
,fJ\ed1ana 
,0 . .:-

0""-·--

t - ··---- ·- --~.j....---L---~-
1 

30 
19 
37 

:!5 
i9.7 
38.5 

1 
1.273 j 2 1 0.529 

31 

48 
1 __ _,___ 
i 

i 1 
~ ~ 6 ' ~ \ 0.000 1 2 

--~--L ___ 1q_ __ ' -~-!..?~-~-- 1 

1.000 

• Se uso pruebo de Friedmon. 
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REQUERIMIENTO DE SEVOFLUORANO EN TRANSANESTESICO 
En direrentes tiempos de medición 

i 1 T-3 
1 1 
[ GÍupo-1 -1 
!Mediano ! 
102., 

2.5 
2.5 

~-,---r~-1---

, __ ., ___ ~_ ·-+---':~ _j T-4-- ; __ T-5 ; 
T-3 

2.5 2.5 1 1.3 1.3 1.3 2.9 
1.5 0.8 1.2 2.9 

r 3.0 ~o 1 ! º·:'> ··-
tGrupo2 
!Mediano 
1 a~,~ 

~--~- --¡--- -- --¡--
2.3 j 1.3 
3~Q- __ _J_,3 -

! 
!.-~L .. ).8 ~-· ----r 

2.5 2.3 ' 2.2 1.3 
2.5 2.0 1 1.8 1.3 

1.2 1.1 2.Q 
1.1 0.9 i 2.Q 

10: ... 2.5 2.5 ' 2.3 1.3 1.3 1.2 1 2.9 

:~: --:~----i 
1.9 2.6 : 

_____ 3-'--4__--;------~-~---··{ 
2.7 2.4 ¡ 
~:~ ~:~ 1 

' ' ' :G~~P03 -- ------ --- --~---~----·_j ------L .... 
1 

1 Mediano 2.5 2.0 ~:~ i ::~ ~:~ ~:~ 10:;--, 
;Q;:, 

2.5 
2.5 

2.0 
2.5 1 2.0 : 1.3 1 1.3 . l. 1 1 

---~--~-- ___i___ __ 1 _____ . ______ ~---· 

CONSUMO DE FENTANYL - SEVOFLUORANO 

;----~---------¡;~SA FENT:-N~L GAS ~;~~~~S 
1 ¡ (mcg/kg/hr) (mis. totales) ! (ml/hr) 

~ __ Grupo t----t- _P .......=_o_!.•~J----¡----____r~-º~33~----~-_f_~_o.1_s_2 __ . -~ 
1 Mediano 1 4.37 ! 65 '29.78 

o, . ., ! 2.06 ! 40 25.27 
_o-~ _ ---·-- 5:25 ________ _ a_s_ -~2.ª~ 

Grupo 2 ' J - -----¡ 
Mediano ! 4.0 1 60 30 

o~ .. , 1 :?.63 ¡ 45 2a.s 
___ 9--.:i ____ l ___ __ ?. l ____ ~I ____ ---~------ 1 •• ~~8-

Grupo 3 ¡ [-· 
Mediana ) 3.08 

0;.>::. 1 2.07 1 
- _Q ~'. ·- __ _t _______ ;J_.7_? . . __ j ·-

Se uso prueba de Friedman. 

65 
45 

_sp ___ --- - l 

26.8 
20.6 
;32.~_ 

2.9 
2.9 
2.9 

2.4 
2.3 
2.8 

2.3 1 

~ 
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3.0 

2.5 

2.0 

1.5 

1.0 

.. 
3 

2 
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GRAFICAS 

Concentración alveolar mfnima 

-·-- ---- -
r.ampos 

Fracción inspirada de agente 

-··--·---
Tiempos 

TESIS e-·~ 
FALLA DE r~~: .iC~-EN 



28 

GRAFICAS 

Concentración alveolar mfnima 
3.5-------------------------, 

3.D 

2.5 

2.D 

Ttempos 

Fracción inspirada de agente 
s-------------~--~------~ 

-··--·---3 

2 



3.5 

Consumo de agente medido con el dial 
Vol% 

~1 
:.:. -1·-- -- 1 

2.0 • - 1 

1 1.5 

1.0 

OIAL13 " Dw.23 

1 
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JO 

Total de fentanyl 

7 

s 

~ 5 

""' .. 8' 
E 3 -

T_FENTA1 T_FENTA2 T_FENTA3 

Grupos 

Consumo total de sevofluorano 

z:J • e ¡ 
2oj 

Grupos 



SIGNOS VITALES EN DIFERENTES TIEMPOS DE MEDICION 

PAM 
FC 
BIS 

P= 0.000 
P= 0.000 
P= 0.000 

• Se usó pruebo de Friedmon. 
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CONCLUSIONES 

Los arupos que se manejaron fueron homogéneos. donde hubo oleotorizoción y 
control ;;decuodo odemós de estor dentro de los criterios de inclusión previamente 
establecidos. por lo cual no dieron significoncio estodistico. En cuanto o O-.; 
preoperotorio y procedimientos quirürgicos realizados no se encontró significoncio 
estodistico por trotarse oe muestras independientes. sin distribucion normal. 

En el tronsonestésico observon1os IO!:o siguientes eventos: 1 cuso de brodicordio (con 
disminución de '°C movor de 30'7c. de lo basal) en cado uno dt·~ los grupos donae se 
empleó de .... medetomidino. consideróndose éste un evento esperado pcir 
caroct•::.-rísticas propios d~_·I r-r1e-dicarnoS-nfo. y al ser reversiolc al uso de mcd1carnenros 
de rescate. e..:iste seguridad ol empleo de dexmedeton1idino no habiendo 
controind1coc16n por ltalars+::- dt" pa<.:1ente di:::' edad r-~diótrica en el cval sus n1~dida~ 
con1pensad0los estón bien de~arrolladus y con respuesta tavoruble: luringoesposn•o l 
caso •?n •?I aru:::.o placebo y en qrur-JO con dexmer_jetornidina o dosrs Ue 0.5 d1chcs 
eventos se --presentc.Jton posextubación. donde factores e: ... ternos influyeron a ro 
sucesión do::-1 ev"'='nfo (IL•"::"<.lO d"::O" rnov1lizac1ón del paci~nto:;o) to cual pv~e ocurnr a l<J 

en1crs1ón de paciente sOn1etido a anestesia genera! balanceada con ó sin uso dL" 
dexm.::.-d~ton1id•na CH:•sE.-rvamos 1 caso do'.:' somnolE.-nc1n en grupo ~·lacebo 

consideróndos""' probclb!enienle pcx uso de n1ayor cantidad de halogenado asi corno 
de op1ok"j•:O- l:'<:J~".:2 rnonT-=·nim1ento ancslós1co: hipotermia •2"n :> cosos tos cuales estan 
relacionados con tien1pos quir(Jrqicos lorqos. siendo este un evt-nto perse a ciruqio ~· 
..::in'""sl8'sio v n~ ro·':!'k::::c10nar~0 co,.; use o -no de d,.;;-•meC1~fon1id1na· obs...,,.rvor-rv_;s 3.1 
pacientes. n1ostróndos0 con ello confiabilidad en el uso del n-1cd11.::amento y su utilidad 
en el r-nant~n1m•-=o-nto c:..-,~<;1~s1co como se corn<"'!'ntó c-reviam...,.nte. 

la s1gn1ticonc•a estad•sf1ca encontrada en el consun10 de s..._·vofluorano n'ledido ~ 
troves aei CA.t .. ~ ..,' Fl ¡tracción rnsp1rada) ademas oe vol% n1an~1ado e-n el d1a1 oel 
hal09enado. en los d•ferentes. 11ernpos de n1edición {13. T4 v T~) nos n1uestra que 
r_juron~os- •::o>I transan--::;ostesico ex1sf.-~ d1ferenc10 1rnporfante o lo t1ora de aohc<::::Oo 10 

deo,rnedetornidrna. cornr..-..robando que la acción dé" la misnKJ inlluye en el consurno 
<.Je hato9~naae> O":"Sc:lo::- 1a prwnera hora c1e iniciar n1an~¡o del puc1t":c"nf~ cori AGB. s1enao 
rnós mós notzy10 la c:t1srninuclón del requerimiento con dosi.., de 0.5 n1cg/kg/hr que a 
O.:'mr:91•.<:_::;1'1r ~·Qr<:::: n· .. ;•1!-=-n••n1enfc• r~urante transcJn~-,f~sicc, l-=••r1 ~st0 demostrarnos 
qui:::' h . .::: <..Jisnw1uc1<..>n e::. -...:e~"'=o"nd1enl~ <...J-- Ja dosb usu.Jl.; curno st:~ ha rnenclona.=to ""'n 
paci~.=-nt.::-s <.Jdu1•0<;, 

fn ..,:;_ian:o o con~l•r-10 a~ tentCJrivl rn~dido .::_.n t<.:Jsa (r-ncq/~.i,_1/hrJ y sevoflurvora-io 
medido c.-n n1ts tofalt::•!>. no hubo significancia estodistico. -.rn embargo si hubo 
diferencia ct1n•ca c~t."'servandose menor consurno del opro1de con uso ::!e 
deArnedeton1id1na. de! grupo 3. Un factor in1portonle que influye es ~/ fiemoo 
qu1rura.co. s1-:nao rnavor -s-1 consumo en las c1ruoias reportadas de mayor hempe. .Se 
recorniendo n1anejor infusión continua de fenf<;nyl paro elin1inor !actor Hen1po en el 
anótr~ts. ·•· POLl":::"r concr"='"rar s19n1ficancia t-stadística. 
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En cuento a SV (PAM y FC) se observo estabilidad hemodinómicc desde el inicio. 
Lo disminución observado en PAM poro grupo 2 y 3 en diferentes tiempos de medición 
(T3 y T4) fue de 23.53 y 273. y de 23.863 y 18.183 respectivamente contra 17.85% en 
grupo placebo. En FC. le disminución observado pare grupo 2 y 3 en tiempos 
mencionados. fue de 23.2% y '203. y de 29.43. 29.43 respectivamente, comparados 
con disminución ;:le 1 6.6% y 1 4.8% para grupo placebo. Con el uso de 
dexmcdetomidino las modificaciones en to hemodinomia más notables fueron en FC y 
no en PAM. sin embargo la disminución presentada en FC no sobrepasó el 30% que se 
ha observado en adultos por lo que hablamos de un medicamento de uso confiable 
en lo población PE"C•atnca. 

En los resultado~ -='DTenidos en cuanto o suturación de O:?. encontramos valores muy 
semejantes en los 3 grupos en el tiempo final (c~tuboción) mostróndose con ello. que 
lo sedación causac0 por el medicamentos no llevo o modificaciones en dicho 
potómctro en esta c---.::>b!ación uspeclfica. 

[n la escala d~ t<tS ooservada. consideramos mejOf mantenimiento O"'<!' plano 
anestésico en los oruoos nianujudos con dexrnedeton1idina. sin ff\OSfror dificultad paro 
C)lfuboción en f1cr=r1r:-::'I adecuado al tCrmino del procedimiento quirúrgico. 

Con el presente e-studio concluimos Que el uso de de:o.:medetomidino ,.;i ejerce 
efectos en el ··::;o·:::o._¡enm1ento de agentes ho!ogcnodos ;• opioides poro et 
mantenimiento on~s~~sico. disminuyendo el consumo de ambo,.;. Ademós existe 
contiobilidod en 5'- _•so. consideróndolo un buen coadyuvante en anestesio poro 
n,antenimiento de riemodinan'lia y plano ane,.;tesico sin influir en el tiempo de 
e:o.:tuboción del t:<J'.:"•ente oor no tener efectos de depresión respiratorio en los 
pacientes pediótncc-:.. 
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DISCUSIÓN 

Con el presente estudio n1ostromos los efectos del uso de de><medetodino en lo 
población pediátrico, del cual no existe literatura previa escrito. El consumo de 
hologenodo se moc:Jificó siendo menor en los grupos donde se urilizó 
dexmedetomidino. notando en algunos cosos una disminución en el dial hasta de ~.5 
inicial hasta 1.6. con CAM de 0.7. manteniéndose en buen plano anestésico 
comprobado por valores de BIS. El consumo de fentonyl fue menor llegando o 
utilizarse en algunos casos tosa de 3mcg/kg/hr contra 9 mcg/k9/hr de pacientes en los 
que se utilizó placebo. consideróndose disminución de hasta 29.5% en el consumo de 
dicho opioide. 

El consun,o de scvotluorano también fue menor siendo de hasta :?33 mcd1do en el 
CAM del agente, con el uso de dexmedelomidina o rnoyor dosis. siendo sus efectos 
dependientes de lo dosis como se n1enciona en lo literatura. 

los ventajas t!'ncontrodos son visible~ clínicornente d~sde el inicio. observándose el 
efecto móximo o lo hora de oplicadc~ lo de><rnedeton1idino. No ot..,servanloS aumentos 
de PAf\.A, ó de FC con estimulas oqresivos como intubación. inicio d~ ciruqío etc como 
se pueden mostrar con uso de 10s medicamentos tradicionales para ,.,.;ontE-rnmienfo 
anestésico. por lo cual lo consideramos un buen coadyuvonte paro este fiPo de 
cirugías donde Id estimuloc1ón simpatice puede ctccfuor..e en cua1qu1cr mon-1cnto. 

Exísfe confiabilidad en el uso de de,.,rnedetornidina en la pvbtación pediótrico yo 
que no se observaron mayores efectos colotcrolcs. a pesar dC considerarse una 
población lóbil. con innladurez aun en sus sis femas do? compensación hemodir,ómicos. 
osi con~o en su resovesta al uso de rned1can-1entos. 

En A-sfe estudio r~lizado. la diferencia significativo en consurnos totales de gas 
medico en mis. y de fcntanyl en mcg/k:g/hr depende en gran parte del factor tiempo 
quirUrgico empleado. siendo mayores los requerimientos y consumos de fentonyl y 
sevofluorano a rnoyor tiempo quirúrgico. Sln embargo st- pu~e utilizar infusión 
continua en el caso del fenfonyl para eliminar dicho factor. 

Se r~qu1ere moyOI' tomona de muestro poro encontrar en el onóhs1s de consumos 
totales finales de gas y opioide significoncio estadístico. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

CLASIFICACION DE ASA (SEGÚN ESTADO FISICO) 

ASA 1 .- Paciente sano sin alteraciones físicos ni metabólicos. 

ASA 2.- Paciente can enfermedad sistémico controlada. con alteración 

leve o moderado de su estado físico. que no interfiere con su actividad 

diaria. También se incluyen los pacientes menores de 1 año de edad. 

ASA 3.- Paciente con enfermedad sistémico que provoque trastorno 

físicos ó metabólicos severos. que interfieren en su actividad diario. 

ASA 4.- Paciente con trastornos severos. con peligro constante paro lo 

vida. 

ASA 5.- Paciente moribundo con pocas expectativos de vida en las 

próximas 24hrs. sea ó no seo intervenido quirúrgicomente. 

ASA 6.- Donador cadavérico. 
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ANEX03 

TABLA DE PESO EN NIÑAS 
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ANEX03 

TABLA DE PESO EN NIÑAS 

; 

-----·---=-=--=---J Fig. 2·1. Curvas d1!' po1centill"S. (Cont.nui.tciónr----:=-------~ 
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ANEX04 

TABLA DE PESO EN NIÑOS 

F.g. 2·1. Cur • ..1s d..- t.a;.•.::~o:.~._.._. (Contuu.JJC•Onr¡-----------~ 



ANEXO 5 

TABLA DE SIGNOS VITALES DE ACUERDO A EDAD 
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60-80 

40- 60 

30-40 

Menorde30 
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ANEXO 6 

ESCALA DE INDICE BIESPECTRAL 

Despierto. alerta. memoria intacta 

Sedación. 

Anestesio general. Hipnosis. función de memoria 

muy disminuido. 

Muy cerca de supresión 

Supresión cortical. 

Silencio cortical. 
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ANEXO 7 

Esquema de Holllday y Segar para manejo de líquidos en el 
transanestésfco 

(Necesidad hídrico según los necesidades metabólicos) 

Agregóndose ras pérdidas peroperatorlas calculadas o: 

1 O ml/kg/hr. en cirugia abdominal 
5 ml/kg/hr. en cirugio vaginal 
2 ml/kg/hr. en cirugía peneano. 

Y reposición de déficit hídrico por ayuno calculado así : 

Necesidad hidrica calculada por hora x peso del paciente 

Reposición del 50% en primera hora 
Reposición del 25% en segunda hora 
Reposición del 25% en tercera hora. 

La reposición de sangrado se realizará con cristaloide 3ml por coda mi 
de sangre. 
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ANEXOS 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE: EDAD: PESO: 

AFILIACIÓN: SEXO: ASA: 

Oklgnóstico: CWugra: 

Duración de anestesio: Duración de cirugía 

,---r---2- 3 5 6 
T_A __ _ ----- -¡-- --------- ---- -
PAM ------r----

~:-=--=--1= =~=--=-FC 

FR 

SP02 -r------¡---- ------ --- --- -----
----t--- ----¡------ - ------------ ------~-----

roe \ ! 
Escalo~------¡----

1
--------- ---- ---

MAC ----¡-- --- r ·-- ----¡- ------ - -- =e----f--
~~=-:: · ·.!- ---- --:- --- ___ ._i.i 1 ---- 1 ----- ----] 

_J -- ------
1 __ Ingreso a quirófano Consumo total de gas: 

2.- Término de impregnación con solución problema Toso de gas ml/kg/hr : 

3.- Inicio de cirugio ¡incisión de piel) Toso de fentonyl mcg/~g/hr: 

4.- Después de 1 hora de sol de in1pregnoctón. OBSERVACIONES: 

5.- A las 2 horas de sel oe impregnación. 

6.- A lo extubOción (solo BIS) 
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