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RESUMEN

EFECTOS DE LA DEXMEDETOMIDINA EN LOS REQUERIMIENTOS DE SEVOFLUORANO Y FENTANYL EN
PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA EN CIRUGIA

UROLOGICA.

Cruz M.; ital de Pediatria, CMN SIGLO XXI.

Dra. Ramirex Hdez MP.,

INTRODUCCIONN - € aparato wiogenital es uno de los de moyor estimulacién simpdtica por lo aue el uso de
coadyuvantes en anestesia es importante. La dexr atta - 2. disminuye
1035 respuestas neuroendocnnas y Aermodinarmicas @ Ia anestesia y CTUGI. POr to QUe s considera poses
etecto ahorador de anestesicos.
HIPOTESIS.- El UsO de dermedetomiding en el ransoperatorio disminuye 03 requernmientos de sevofluorano y
fentanyl para de [3=1 en cirugio poediatrica.
MATERIAL Y METODOS.. 5-evia autonzacion del comite de efico del H. de Pediatng del CMISXXI, se realizo
ensayo clinico controlada doble ciego. aleatorizado en pacicntes de 4 o 14 afos. de cualquier sera,  ASA
Ty 2. NO s INClUveron COM reaccion Drevia a sevolluoranc o desmedetomiding  hepalopotas cardidpatas
neurepalas. nefropalas ¢ Con uso de depresores del SNC. eacluyendose aQuelios Con sangrado mayor det
204 de su V5T © que reas naron transfusion durante el procedimiento
£l cdalculo para 1omano ae muesta se hizo de acuerdo a bibliogratia disponibie con difercncia de 268'% en
c/grupo  contiabikdad G¥a SY5% beta = 20%. poder B0% y pociontes espucstos 1.1 con total de 45 pac
Se divdieron en @rupo A (plocebol. grupo 8 (Dexmedetomiding @ 0.2 mceg/ta/tn} . grupe C
Desmedetonanag a O f mag/ig/hr) en wois Storaadas a 50mi con sof sahna al 0 9% para  mantenmiento
20min anters e les adminsho udgazoiam VO a 20magh g se les monitoreo en forma no invasiva. con
SleChOCaAIIOFIAta CAre MCOPa PUBLONMAENO. DAUMANOMENTO TeMOMEeto o Indice birspechal (BIS). Se
inicio induccion inhalotona con sevofluorans o 3.5volk. con O2 al 100% en los no canalizados. Se aplico
atroping a  iDmeg/h e - seguiaa de intunon de impreg ion con pi & demedc a
meca/tg en ol oforada a %Omi con sol. salina al 0.9% en 10 Minutos segun el grupo. weguido de induccion
anestesica iV con tentar« a 5Smcgitg fropofol G Img/ig y vecuronio a 100meg/hg. Se tomaron 3V. BIS
MAC y FIGCCIon inspdiradd) de sevolluorano durante: ingreso (TT]. femino de implegnacion (12}, nicio ae
crugia (13). @ la nora de ~Jeccon anestesica (14) 4 termino de crugh {150 a la ertubacion solo BIS (Te)
Luego de intubacion oraqueal e INIcio INtusion de Manteninuento segun el grupo  sevolluorano a 2.5
«oI%, + O Gl I00%, a 4 >~ .enhlacon Mecanica controlada modo PCV. vol tdal @ razon de 10mikg
con sistermna de citcular f=diarico y uio de sevotluorano v fentanyl segun requenmientos. conservando BIS
entre 30, 50 ge la e35a 3+ aphcacion de tentany! bolo de 3mog/ig en aumento de PARA 15% grina de
la basal. En los que sresentaron bradicardia. se aplicd atoping de rescate o 1I0mag/ig. Se anoto el
conuMo 101al ar tentar.  » mis. De sevotiuaranc  al inal de la crugia
ANAUSIS.- En 5 de i se aplicé mediana y Q25 - Q75 por No haper distribucion
nofMal. Y prueba de freIman para PrUebas No Paramencas  Con una Prueba Pothoc se aplico prueba
Qe Wilcoron para v 2OMBONAMIento entie oy dferentes Qrupos
RESULTADOS.. Em reicdc w* 2 433103 3enenien no hubo Jiferencio sgnificaliva Los diagnosticas v Cirudhas
mMas recuentes e relacioNaron Con Pene UIera. veiiga y ureteros un diferencia wgnificativa. Los eventos
Observados mMas frecuen = touron IadCaraa en grupo 2 ¥ 3 nendo este un  evento ewerado. sedacion en
1 probablemente por un Mayor consuMmo de opioide vy halogenado. v lanngoespaimo en |y 3 gsociado a
EVeniG @1 erna (MoWIZAC wn el £3eNte ¢ Sudl Puede OCUIMIE CON © 5N USD e medic amento.
En consuma de sovotleorano medido en MAC y vol® en el dial y FI en oy diterentes fiempos de medicion
L TEL BUBO wi3nt TUnca estadshica con [P0 000 Ps0 000 P-0 000 respectyamente) siendo mas
NOTONG 1 IsHRNUCIOnN el Comumo Con ef uso de dexmedelomiding o dosis de 05 meg/ig/hr que a
O IMSGAGIR Gurante &t T sareteLcE NS 33 en CONSUMO 101Gl e Mi M en tentandd (P20 336 y P=0 331}
siendo el prncal tactor ‘ve el tiempo QuIrlrgico empieado. ya Que a Mayor liempo Mayor Consumo
foTuantt g BIS e LDtiue dderens sgribcatea en 11 (P=001e) 15 (0036 4 Te  (P=0 049}
ObIENANICIE Teor MIATterimiento de PIgNO Anestruco en 103 QIUEos Maneadoes con dermedetonudina
O MOLIAT WNE GI3Q OO S S AODAT SN &6 Ne MO Qe CUddo Ol TeIming dei PIOC e e Do QUIurgic
CONCLUSIONES 5 hubo Jdummucon en o requoenimiento de halogenado con wso de demedeton
16 3% para @repo O, e D3 o 53oupo 3 e gcon
3 tespectvamer e,

[E]

ina Jde
10 G MAC y g tentanyt de 8 46% 4 00 5% para giupo 2 v
SN0 Mayor o SHeCIo en el requerimiento o Mayor dosis de deamede tomiding: siendo
wn aC A IMpParante ee e contoma hnat de halogenado ¥ opicide el lempo Quinegico ampleadn Se
conudera un buen cocSruvante y Que mantiene hemodinamia vy PIANo anestesico  ademas de No
prejentane ©1esion 9ar e Sin eMbargo e (equiere Mavor lamane ae muesa PaAro encontrar en el
analisis de Consumos totaies tinaies de gas v
BEFEREICIAS, . Curtlor & Srommn mG. Atcrel D m. of of BUMC F’ros_z-ednngs 2001.14 i3.21. Tobias J.D
Bebenbosch W Pacdamc Andaesthesio 200212171175 figen R, fitzgerald PC Journal of Clinicat
Anesthesia 1999 11 4e6-4
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Lo cirugia de riAdn v de tracto urinario se ha incrementado notablemente en las

ultimas 2 décadas con la implementocion de 1o detecci

n de masas renales e
hidronefrosis etc., de tal manera que los nifos son sometidos a procedimiento
quinirgico en edad temprana para prasaenvar al maximo la funcion renaol. La gama de
procedimientos dentro de ta cirugia uraldaica s amplia, abarcondo dessdde una simple
exploracion de genitales externos vy vias urinarias por endoscopia. hasta plastias

uroganitoles, orgriidoneias & e

tornias 1as cuales we realizan en 1o mayoria oara

tratar anomalias conaenitas asociaaas aon  funcion renal anormal. tla atencion del

NIRO CON Cirugias UrOIGAICIET reactuinre: UNA CoMPranNsian dae ia fisioloagia v 1os cambios en
el desarollo del! mismo desde etapa neonatal hasta o adolescencia v sus

implicacionas en ic tarmacologia de 1os agentes utilizados por ot anastesiologo .

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siqio XX el total de cirugia
urologicas en poblacihn pedidtrica se encucntra entre 550 pacientes al ano, por lo
cual exige de técnicas anestésicas que brinden plano adecuado. segurndad v un

despertar répico sin steectos colataeraless ni complicaciones.

La cnestesia general batanceada sigue siendo ia técnica anastésica mas utilizada
para Mmaneio de pacientes pediaticos somatidos a este tipo de Siruaias. por tratarse
de procedimientos invasivos, de larga duracion v con pérdida hemdtica importante en
algunos de ellos. adenids da cursar con alaun estadio da talia renal asociados a
anomalias diverrsas como hinoproteinamia, anemia aronica. alieraciones electroliticas.
El comportamiento awe los medicamentos utilizades. v sus  afectos  en la fisiologia

uroagenital deben ser bien conocidos, por lo cual es indispensable contar con otros
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elementos para ofrecer al paciente estabilidod hemodinamica durante los eventos

de intubacidn. transauirdrgico v postoperatorio?.

£l sevotluorano . &s uno de los halogenados mas utilizados para aneastesia en la
cirugia pedidtrica oor sus caracteristicas { bajo coeficiente de particidon sangre - gas
de 0.6 o 0.7. olor no pungente y menos initable para la via gérea: induccion. y
orofundidad anestSsica  rapida asi | como emersion, depresidn  respiratoria a
concentraciones insoiradas attas. menor sensibilidad de miocardio a los efectos
arritmogenos de as catecolaminas, €tc.). ' Recordemos que la potencia anestésica
de un anestésico vSiatil es medido por &l estado estdtico de concentracion minima

alveolar ol anestss

ico (MAC), reqguerida para suprimir respuesta en 50% de los
pacientes  bajo  estmulo Quindrgico. ta mediciéon de! MAC asume qgue la
concentracion alveoior reflela de manaera directa la presion parcial det anestésico en
su sitio de accion. asi como el equilitrio entre los diversos sitios. Esta medida de

ootencio puede sor vsada indirectamente para evaluar 10s efectos anesté

icos de
oros agentas por aaterminacion del efecto del agente en cuestion sobre el MAC del

amastésico volati. *

Ltas diferencias «n ! coeficiente de solubilidad  sangre/gas relacionadas con Ic

edad pueden infivic en lg concentracidn cerebral del anestésico, contribuyendo a tas

aiferencias det MaAC Ctilizado en los pacientas adultos v pediatricos. Cuanto menor es
dicha solubilidad. mds rapido se produce €l equilibrio entre las fracciones espirada e
inspirda de ios aneastasicos, v 1as concentraciones tisulares alcanzadas son rmeaenores;
2stO supone Que DAra conseguir Una conaentracion cerebrol similar, 10s requerimientos

zrnestésicos {CAM! van a ser mayores cuondo el coeficiente de solubilidad sanare/gas

s mas bajo. Por 10 que es de Qran utiidad el maneijar otros medicamentos que




faciliten y disminuyan este requerimiento de halogenado para el mantenimiento del

plono onestésico en los pacientes pediatricos®.

Para saber el consumo de vapor anestésico por paciente el cdlculo en circuito
circular se hace de la forma siquienta: Volumen minuto x {fraccion inspirada det gas
inhalado ~- fraccion espirada del gas inhalado} x tiempo en minutos y restcmos
el espacio muerto (parte del gas Que ocupa las vias respirgtorias en su trravecto hacia
ios alveolos. sin intercambio} dei volumen minuto, e! cual en paciente intubado es
aprox. ge 1.2 x kg de peso. Tomando en cuenta gque Imi. De iiquido de ogente
inhalatorio (sevofluorano) equivale a 181mil de vapor de agente inhglgtorio. podremos

calcular & consumao en mt de iquido de sevotluorano por cada pacients. »

Deniro de los medicamentos utiles en anestesia se encuentran ios  agonistas de los

adrenoreceptores  aifa — . perteneciendo a este grupo 'a clonidinag vy ic
dexmedetomidina. Estos compueastos tienen acciones sedantas. simpaticoliticas.
ansioliticas. rectucen lag salvacion. la oresencia de  2scaloffios  posoperatornos,
disminuyen mroduccidn de secreciones en via aeread superior, maoran ia  estahiidad

nemodinamica v proporcionan analgesia perioperatoria relacionadas con la dosis. ™8

Existe evidencic de Gque los ogonistas olfa -2 disminuven Ics respuestas
SeUrOen@darings v nemodindamicas a la anestesia y cirugia (asios efectos Ducden
producirse Como consecuencia de una disminucion det flujo simodtico eferente del
SNC mediacda por estmulacion de (os aita -2 adrenoceptornas an 1os Centros Gardiaco y
vasomotor del butbo requideo. por 1o cual se ha visto ejercen un ofecto chorador de
anastasicos 7 el recteptor alfa 2 - aarenérgico media sus efedlos oor achivacion

auanina- nucledtido requiador de proteinas G, g cual moduls a su verz actividad




celular por sehales Como sistema ae segunao mensgierc © por moaulacicn de canct
Onico. Al gotivarse feve o inhiticion e adent! - ciclasa dando una dismmucidn de
3.5AmMPc. modificonao asi su activiaaa ae tostoriacion. Lt moduiacion de flvje
ae poigsic ¢ rraves de concl activage, lleva < hiperpoianzacion oo 'a memoranc
celular exaitable vy orovee un Modo erectivo de suprasion newronda!l. Lo estmulacion

ae roceplor aita-2 rambidr

sprie

o ontroga e cacio aonYD Qe

minol nerviosa.

retsponsable en secrecidon e nevratrantmisores. Hay cdrenoreceptores aoffa - 2

cenrcsios. Gue ol -1 (muSto oredeminante
norggrengrgico en @ cerenre, MoSuLIaacr ae vigiancia, v sitie Qe origen ael tracto

maéouloesninat 2esc nor TO, . : e
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volumen de distribucion es de 172 litros, unidn a proteinas del 94%, con un

aclaramiento de 48.3 lts/hrs y un tiempo de vida media de residencia de 3.86hrs, 1013

Administrado infravenosos produce una disminucidn hasta de 90% en MAC de
halotane. con cambios minimos  en presidon sanguinea y gases de songre arteral (esto
analizado en ratas). '* En estudios hechos en gatos con estimulacidn de dreas
especificas del SNC se observd gque la combinacion de dexmedetomidina-halotano
atenud las respuestas presoras mediadas por el SNC de una manera sinérgica, de
predominio hipotaldmico. La dexmedetomidinag conservé tos reflejos e los
barorreceptores cdurante la anestesia con halotano (los baromeflejos pueden
mantenerse a través de una accidn ahorradora de anestasicos, 0 que se aduce en
una reduccion de Ia concentracion de halotano y uvna reduccidon al minimo de la
alteracion de ios barorreceptoras: ia conservacion del reflejo baromeceptor
Proporciona mecanismos para el mantenimiento de la estabilidad cardiovascular).
HIDisMINUYS requenmientos de otros anestésicos como midazolam hasta en un 88% vy
de morfina hasta de 50% comparados con placebo durante sedacion en la dosis
=fectiva 50 (ED50) v de 30% =n [a dosis efectiva para supresion de conciencika (ECS50)
on pacientes adultos atendidos en UCI despuds de cirugia cardiaca. Disminucion de
40%  en lo dosis total de propotcl usada  en pacientes sedados en terapia intensiva,
Disminuye los requerimientos de tiopental para induccidn en un 37% vy para
mantenimiente grestasico on 319, ¢ Administrado previco g induccidn onestasica,
disminuye los requerimientos de isofluorane hasta en un 47% usando opiocide asociado
al anestésico  votdatit comprobdandose un menor consumo ael halogenado
(representado por el MAC) dependiente de la dosis ulilizada de dexmedetomiding:
ie T reduce ademds la concentracidn minima aiveolar (MAC) de sevofluorane en un

17% aproximadaomente con dosis que mantengan concentracioneas plasrmaticas  de

TESIS Cl5
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0.17ng/mi. 18 Participa en una recuperacion mds rdpido vy reduce la respuesta
abrupta del sistema nervioso simpdatico a la estimulacidn quirirgica. '$ Estudios no
concluyentes No descartan efecto antiemético. siendo necesarias modificaciones en

las dosis de medicamentos concomitantes.

Lta dexmedetlomidina sufre completa biofronsformacion hepdtica a traves de
glucuronidacion directa y metabolismo a metabolito inactivo (glucurdnidos) por
citocromo pd450. #1013 fnfre el 80 y 95% de la dosis administrada es excretada en orina
y 5 - 13% por hecas. 8 '° En pacientes con funcion renal comprometida requiere ajuste
de la dosis. Un estudio reqlizado en la Universidad de Chicago. revela los efectos de la
dermedetomiainag aplicada en pacientes con insuficiencia renal, obsernvandose que
las concentraciones plasmaticas de dexmedetomidina durante la fase de eliminacion
fueron muy similares que las encontradas en sujetos normales, o que vario fue Ia vida
media de eliminacidon. ia cual fue mas corta en pacientaes con IRC: variables
tarmacocinéticas como  volumen central, volumen peritérico de  distribucion,
aclararniento intercompartamental. eliminacion por aclaramiento, no se
maodificaron  en  forma significativa comparados con [as de sujeios normales.  Se
encontraron periodos de tiempo mdas profongados de sedacion en estos pacientes
con IRC. sin eventos aaversos en Ia spO2 o de ofra indole {apnea obstructival., Se
determind asi que lo farmacocinética de la dexmedetomidina en pacientes con
disfuncion renal severa tue muy similar a la presentada en pacientss sanos: la
eliminacion de dexmedetomidina no es danada por la IRC, y coincide con lo hallado

2n erperimentos animales de que su aclaramiento principal se realiza en et higado. !¢

En  muchas cicunstancias los efectos hemodindmicos adversos de la
aexmedetomiding incluyen bradicardia., hipotension arterial vy aritmia ventricuiar, 28

blogueo cardiaco avanzado y talla cardiaca severa {en pacientes con fraccion de




eyeccidn menor de 30%): aumenta el riesgo de hipotensidn en pacientes con
hipovolemia. '* Se describe como tratamiento de estos efectos colaterales, suspension
de infusidn de dexmedetomidina, aumento en la administracion de liquidos v,
elevacion de extremidades. vy uso de agentes presores. El uso de anlicolinérgicos

endovenoso como atropina y glicopirolato han demostrado ser efectivos. 15

Un estudio de uso de dexmedetomidina en pacientes pediatricos de edades entre
10 v 14 anos fue realizado. reportando Ia experencia obtenida con diferentes dosis
aplicadas de ésta. Se valord su etlicacia para sedacion en dicha poblacion sometida
a ventilacidn mecdanica utilizando escola de indice biespectral como medio de
evaluacion del nivel de sadacion. Se utilizd dosis de 0.25maeg/kg/hr en infusion, y no se
observaron cambios signiticativos en la frecuencia cardiaca o presion arterial, con
dosis en bolo inicial de 0.5 mcg/kg se reportd disminucion del nimero de BIS (indice

biespectrall de 89 a 46 luego de su aplicacidn {confirmando asi su efecto sedante). '*

Se recomienda dosis inicial 1 mcg/kg durante 10 min. seguido de dosis de
mantenimiento de 0.2 a 0.7 mcg/kg/hr. en infusion con solucion satina al 0.9%. ¥y uso de

infusiones que no pasen de 24 hrs. %0 Otros estudios utilizan dosis inicial de 75 mcg
aplicada durante 15 min. seguida de infusion de 120mcg/kg como dosis total en

Pacientes adultos. *

Los reporte de estudios con dexmedetomidina en su mayoria han sido en adultos,
siendo limitado su uso en pacientes pediatricos, por 1o que es de  interés mostrar los

efactos del uso de dexmaedetomidinag en esta poblacion especifica
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& EL USO DE DEXMEDETOMIDINA EN EL TRANSOPERATORIO DISMINUYE LOS
REQUERIMIENTOS DE SEVOFLUORANG Y FENTANYL PARA MANTENIMIENTO DE ANESTESIA
GENERAL BALANCEADA EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA
UROLOGICA?.
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HIPOTESIS

1.- E1 uso de dexmedetomiding en el transoperatorio disminuye los requerimientos de
sevofluorano para mantenimiento de anestesia general balanceada en pacientes

pedidtricos sometidos o cirugia uroldgica.

2.- El uso de dexmedetomidina en el transoperatorno disminuye los requerimientos de
fentanyl parac mantenimiento de anestesia general balanceada en pacientes

pediaticos sometidos a cirugia uroldgica.
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OBJETIVO GENERAL

1.- Determinar la disminucidn en los requerimientos de sevofluorano y fentany! para
mantenimiento onestésico en cirugia uroldgica en pacientes pediatricos. con el uso

de dexmedetomidina en el transoperatorio.

2- Valorar la eficacia de dexmedetomidinog como coadyuvante en el manejo
anestésico. usando dos dosis diferentes, y comprobar efecto dependiente de la dosis

en el consumo de anestésico inhalado y opioide durante el transanestésico.

3.- Comprobar gque el uso de dexmedeaetomidina a mayor dosis, &5 menor el consumo
de anestésico inhalado y opioide en el mantenimiento de la anestesia general

balanceada en cirugia uroldgica del paciente pedidtrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

V.- Describir el efecto del uso de dexmedetomidinag en o hemodinamia del paciente
pediatrico sometido a anestesia general balanceada en ciugia uroldgica.
2.- Evoluar Ia utiidad de dexmedetomidina por su efecto sedonte. coma adyuvante

en el manejo anestésico de los pacientes pedidatricos sometidos a cirugia uroldgica.




MATERIAL Y METODOS

FECHA DE INICIO Y CONCLUSION

El siguiente trabagjo de investigacion se realizd del 1° de Abril del 2003 all 30 de

Junio del 2003.

AMBITO

La investigacion se realizd en quirdfano 3 (sala de cirugia uroldgica) del Hospital de

Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, en México. D.F.

DISENO DEL ESTUDIO

Ensayo clinico controlado, doble ciego. aleatorizado.




UNIVERSO DE ESTUDIO

Ei universo de trabajo fueron pacientas pedidiricos de cualqQuier sexo con edad de 4 a
14 afos, que ingresaron at Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XX1
para ser sometidos a citugia uroldgica electiva, con estado fisico ASA | y 2. Los cuales

se dividieron en 3 grupos:

Grupo A: Placebo

Grupo B: Dexmedetomidina mcg/kg (dosis de carga) aforados en 50 ml de sol.
fisioldgica al 0.9% administrados en infusion durante 10 minutos, seguida por
infusidon continua a razén de 0.2 mcg/kg/hr aforados en S0 mil solucion

fisiologica 0.9%.

Grupo C: Dexmedetomidina 1 mcg/kg (dosis de carga)l aforados en 50 m! sol.
fisiologica 0.9% administrados en infusidn durante 10 minutos, seguida por
infusidon confinua g razén de 0.5 mecg/kg/hr atorados en 50 mil solucion

fisioldgica 0.9%.




CRITERIOS DE INCLUSION

2)

3}

4)

S)

6)

Pacientes pedialicos de cualquier sexo.

Pacientes de 4 g 14 anos de edad.

Cirugia utologica  electiva (Hipospadias, reimplante
piclolitotomia, veasicostomia),

Pacientes con estado fisico ASA T y 2.

vesicoureteral,

Pacicentes pediatricos que aceptaron los padres o tutores participar. en et

estudio.

Consentimiento informado firmado por 1os padres & tutores.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

3)
4)
51
61

7}

8

Peaccion cdversa previa al uso de sevotiuorano.

Pacientes con hepatopatias.

Pacienies pedialricos con aitergciones ae la presion arterial.
Pacientes cardiopatas.

Pacientes con alteraciones de SNC.

Pacientes con ratamiento o base de depresores de SNC (barbituricos,

anticonvulsivantes. sedantes. opiaceos).

Pacientes con insuficiencia renat aguda o crénica.




CRITERIOS DE EXCLUSION

« Pacientes que presentaron reaccion alérgica al uso de dexmedetomiding Sa

cualquiera de [os sneastésicos empleados.

« Pacientes que presentaron disminucion de la frecuencia cardiaca mavyor ai 30%
de la basal y s~ respuesta favorable a la aplicacion de atropinag como

medicamento ge seguridad.

« pPocientes que cresentaron sangrado de mas de ! 20% de su volumen
sanguineo circuicnie ¢ que requireron transfusion por sangrado durante el

transquirirgico,

« Pacientes que cresentaron aritmias importantes & datos de bloqueo en el
ECG con repercusion  hemodinadmica vy sin  respuesta a aplicacion de

medicamento as seguridad.
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VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

~  Dexmeaedetomidina

VARIABLES DEPENDIENTES
> Consumo del sevofluorano valorada por ia concentracion olveoiar
media (CAM). Ia fraccicn inspirada (Fi Sev), y consumo total det

anestésico en mililitros totales y tasa (mi/kg/hr)

= Consumo total de fentanyl en microgramos (tasa en meg/kg/hora).

VARIABLES DE CONFUSION

- Presion arterial media (PAM)
- Frecuencia cardiaca
- Frecuencia respiratoria

Saturaciéon de oxigeno
- Temperatura

Tiempo quirdrgico
- Tiempo anestésico

- BIS (INDICE BIESPECTRAL)




TAMANO DE LA MUESTRA

Se reqalizd la rmedicidn de tamono de muestra para sevofluorano de acuerdo
a lc bibliografia disponible., 15 con difertencia de 28% en cadc grupo.
Confiabilidad alfa = 35% y beta = 20%. Poder 80% y con pacientes e xpuestos
1:1 dangdo como resultado 15 pacientes por < / grupo, redglizandose dicho

calculo de acuerco asistema  Epiinfo 2000 versidon 6.0 para experimentos.

DESCRIPCION OPERATIVA

Lla dexmedetor.cina es un agonista alfa 2 selectivo. lipofilico. presentacion en
frasco dmpula colcr cristalino, 100 meg/ml de 2 mi, I administracion inicial fue de 1
mcg/kg ctorados =~ 50 ml sol.  fisioldgica al 0.9% en 10 minutos corno dosis de
carga. posteriormente dividida en 2 grupos diferentes la infusion continua fué de
0.2 mceg/xgs/h & C.2 mea/kg/h aforados en 50 mi sol. Fisiologica al 0.9% de acverdo a

grupo.

Solucidn  tisioicz.ca al 0.9%. isotdnica, de color cristalino, osmolaridad 290
mMOsmy/it. trasco de 250 mil. la dosis fué 50 mit a pasar en 10 minutos, seguida de intusion

continua de 50 mi/ =

TESTS G

FALLA DE C.iQ

EN




METODOLOGIA
El estudio se inicié el 1° de abril del 2003. Se incluyeron 45 pacientes pédiémcos de
cualquier sexo, con edades entre 4 y 14 afos. con estado fisico ASA 1. 2 a=e! que

fueron programados para cirugia urologica.

Se escogié lo distribucidn de los pacientes por medio de tablo de numeros
aleatorios, distribuyéndose en uno de los tres grupos comao sigue 7'
Grupo A: Aplicacion de placebo IV,
Grupo B: Aplicacion de Dexmedetomiding 1V, a | megr/kg como impregnacion
y 0 .2rmca/kg/hr en infusion continua para mantenimiento.

Grupo C: Aplicacion de Dexmedetomidina a ITmeg/kg como impregnacion Y

0.5mcg/kgrshr en infusion continua para mantenimiento.

Se examind a los pacientes pediatricos. evaluandose el estado tisico de acuerdo a
ASa et gntecedentes de alergias © no. intolerancic a procedimientos anterioras.
presentacion de eventos adversos con uso de farmacos ancstesicos previos., uso de
farmacos que aepriman SNC en torma créonica & 15 gias previos a cirugia. Se diaiogo
con los padres & tutores del pociente y se les explicd el procedimiento o realizar,

Jandoles el consentimiento informado para su aceptacion -

S verficd paeso. no incluyéndose pacientaes qQue salieron Jde la percentila de

e 34

acuerdo a tablas ae Ramos Galvan para peso corporal de acuerao a edad.
Se le administréd midazolam via oral 20 minutos antes de su entrada a quirdfano, a

razon de 300mog/lg. Como medicacion preanestésica para disnunvir de esta torma ia

Y
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ansiedad por la separacion de los padres. A su ingreso a quirdfano se monitored de

forma no invasiva con electrocardiografo. cardioscopio, pulsooximetro,
baumandmetro y termometro;  se tormaron signos vitales iniciales (T1): frecuencia
cargicca. presidn averial no invasiva . PAM no invasiva. frecuencic respiratoria y
temperatura, comparandose con fablas de TA, FC y FR de acuerdo a lg edad 2 one=a s,

los cuales se consideraron como basales ademas de medirse BIS s,

Se inicio induccion innalatoria con sevotluorano a 3.5 vol% ademas de oxigeno a 4
fts/min, con mascari'a facial. dando margen g respiraQcion aspontanea. empleando un
sistema de ventiagcion circular pediatrico en los pacicntes gque no se encuentren
canalizados. Ya bac efectos de sedacion se canaglizd a 10s pacientas, tomando dos
venas periféricas. w2 aplicd inicialimente dosis Unica de atropina IV calculoda

10mcg/kg para pro

cion neurovegeiativa, con2ctando en seguida 1a intusion de
placebo © dexmeastomidinag de acuerdo a grupo en una. v en la ora solucion de

base {sol. Hartman Zontinuando con  ciernre del  tHujo Qo cnestesico inhalade.  La

administracidn de hauidos 1V para mantenimiento en el ranguirdrgico se calculd de

acuerdo al esquer > =2 Holiday v Segar . agregandose las perdidas peroperatorias,

reposicion de divresis v sangrado ademds de reposicion del deficit hidrico por ayuno.

e

Sex iNiCic> @ntonces J0sis de impregnacion de  dexmeageromiaing (V. calculada a
Imca/skg o placebo segun el grupo comespondiente. en un volumen total de S0mi

de sol. Saling at 0.5 =n un tiempo de 10 minutos en intusidn continua. Se tomaron Sv

(12): frecuencia cardiaca, hecuencia respiratoria. presion arferial Nno invasivo y

temperatura, saturcoion J2 oxigeno por pulsooximetria ademdas d= BIS luego de la
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administracidon de medicomento. A partir de este momento se contd el consumo de

anestésico inhalado.

A continuacion seguimos con g aplicacion de medicamentos parQ induccion
anestésica, usando tentanyl a razon de Smeg/kg IV para narcosis de base. relajacion
con vecuronio calculado a 100mcg/kg 1V, vy como inductor propotol o razon de 2
mg/kg IV continuando con lg intubacion endotraqueal del paciente y posteriormente
se inicid sevofluorano a 2.5 vol% + oxigeno al 100% a 4 its/ min para mantenimiento

anestésico.

Al Mismo tiempo se inicid infusidn de placebo tV & dexmedetomiding a dosis de 0.2
meg/kg/hr & 0.5 meg/kg/hr de acuerdo al grupo. Se tomaron las constantes vitales
(13): FC. TA. FR, To. . spO2 vy trazo de ECG junto con escalo de BIS al momento del inicio
de la cirugia (incision de piel}, asi como el MAC del sevotlivorano y la fraccion inspirada

de dicho gas.

Cabe mencionar que se mansio a ios pacientas con ventilacion mecdnica
controlada modo PCV calculado su volumen comriente a razdon de 10mi/kg. v se
moditicd la concentracidn aplicaga ge sevofiucrano. manipulanao el dial, de
acuerdo a reqguerimientos segun escala de BIS registrada, manteniendo escala entre
30 y 50. Se oplice bolo de tentaryl v a redn de 2maeg/ha. al modificarse g
hemodinamia por cualquier estimulo en el transquirirgico {aumento de PAM 1 5%de la
registrada at teérmino ge induccion endovenosa). las veces necesarias nasta lograr el

etecto deseadoe (estabilizar la hemodinamial.
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En los casos que presentaron bradicardia (disminucidn mayor del 30% de FC basal )
durante el transanestésico. se  aplicd afropina como medicamento de rescate o
10 mcg/kg/hr en bolo Unico. daondo margen o aplicacién de una segunda dosis al

minuto si no se obtuvo el efecto deseado.

Se midieron constantes vilales, escala de 8IS, MAC y fraccion inspiroda de
anestésico voldtil === 8 g lo hora de aplicacidn de solucion de impregnacion (T4}, asi
como a las dos horas {T5);  se cerrd infusidn de mantenimiento 30 minutos antes de
ciene de piel, y er gste momento se aplicd metamizol a 15mg/kg IV en volumen de
10ml g pasar lento. Al término de procedimiento qQuirdrgico se anotaron el consumo
final del anestésice voldtit en mils. y consumo total {tasa) de narcdtico en meg/kg/hr.,

Se midid por Uttimo escala de 8IS {T6) al momento de g extubacion del paciente.

Para cnalgesic posoperatoria se aplicd buprenorfina en dosis de impregnacidn a
razdon de tmegr/ka IV después de haberse extubado al paciente, vy se continud con
una  infusidn parc 24hrs de buprenorfina c dosis de 3mog//kg/dia. metamizol o
30mcg/kg/dia y butilhioscina a 0.6 mg/kg/dia atorados con sol salina al 0.9% con vol

de <48mi totales.




MANEJO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para medidas de tendencia central se utilizd mediana y percentiles Qas — Qrs por no

tener distribucion normal.

Para Igs estadisticas rno parametricas se utilizd prueba de Fredman por Nno tener
distribucion normal. Con una prugba de Poshoc se aplica prueba de Wilcoxon para

ver el comportamiento en los diterentes grupos.

i
i




RECURSOS

HUMANOS

~ 2 mMeédicos anestesidlogos

> 1 Médico residente de anestesia

- 2 Cirujanos urdlogos

~ 1 Enfermera circulante y | enfermera quirdrgica
» Asesor agdscrto

» Familiores del paciente (padres}.

MATERIALES
~ Libros
» Medine
» Computadora
~ Hoja de consentimiento informado
~ Hojo de recoleccion de datos
- Hoja de balonce de liquiaos
» Hoja de registro de anestesia
- Jeringas Qesechables de 20. 10 mi.
= Piumas
- AQUOS NIPOJaSHMmIcas
» 2 EqQuipos ge venoclisis con normogotero
~ 2Haves ae 3 vios
- Punzocat No. 22, 19.18.
~ Gasas

» lela adhesiva y micropore

» Cristaloides o base de : Solucidon satina al 0.9% y solucidon hartman.
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Maquina de anestesia Datex Ohmeda AS/3 con monitor de signos vitales
incluido, asi como de parametros ventilatorios.

Circuito de ventilacion cicular pediatrico.

Mmascarilias facicles tradicionales No. 2y 3.

Bomba de intusion Baxter Fio Gard 6201 de un canal (volumetric infusidn Pump)
115V 60Hz 30w.

Monitor BIS {indice biespectral) A-2000 (monitor sistem XP) P/N QTY 1

Bomba de infusidn portdtil Baxter (portable Elastomeric infusion system} ingleday

infusor.

FINANCIEROS

Recursos monetarios con los que cuenta el Hospital de Pediatria del CMN Siglo
XX! para adguisicidon de medicamentos para premedicacidn y mantenimiento

anestésico, asi como halogenados.

Articulos de papeleria, asi como computadora suministrados por el tesista.

FARMACOLOGICOS

Dexmedetomidina. donado por laboratorios ABBOTT de México.
Anestésicos : Miaazolam. fentanyl. vecuronio, propofol. sevofivorano,

Anaigeésicos: Metomizol. buprenorfing. butilhioscing.




RESULTADOS

En descripcidon general de la poblacidn hubo diferencia significativa. tratandose de
grupos sin distribucion normal. En cuonto a Dx preopergtorio y procedimientos
quirirgicos realizados. los mds frecuentes tueron relacionadeos a enfermedades de
pene, uretra, vejiga y ureteros: no hubo diferencia significativa tratandose de muesira
independicntes, sin distribucion normat.

De los eventos observados durante el transanestésico. los mas trecuentes fueron
bradicardia en los arupos donde se empiled dexmedetomiding (2 casos por gQrupo =
4.4% en c/u) reversibles al uso de atropinc descrita para roscate. con respuesta
tavorable despuds ae una sola dosis: laringoespasmo | caso (2.29) en el grupo
placebo. y 2 {4.4%) en arupo con dexmedetomidina a dosis de 0.5 dichos eventos se
presentaron postextuoacion v luege de movilizacion del paciente, ampos reversibles
con maniobras de ventiacion con presion positiva usando mascatiia facial y O2 al
100% sin complicacionas postenores: somnolencia 1 caso (2.2%) en grupo placebo. sin
mostrar alteraciones en frecuencia respiratoria ni en SpO2: hipotermia en 2 cqsos
(4.4} Ios cuales estar relocionados con  iempos QUIrIrGICos pProlongados y por ultime
pacientas establas 34 {7.4% del totai.

Se encontro signiticancia estadistica  en el consumo de sevollvorano medido a
traves del CAM (concentracidon alveotar minima} v Fl (traccidn inspirada) ademds de
vol% manejado en < dial del halogenado, en los diferentes tiempos de medicion {13,
14 y 15) con valores de P = 0.000. P = 0.000. P = 0.000 respectivamente, siendo mas
notoria  la  disminucon a2l requenmiento dae sevotluorano  con el uso  de
dexmedatomiding a dosis de 0.5 meq/kg/tr que a 0.2mag/ka/hr para mantenimiento
Qurante trgnsanastesco. Siendo 10 disminucion en el requerimiaento e halogencdo en
arupo 2 de hasta 15.3%. v en grupo 3 de 23% medidos con CAMM,

Er cuanto @ corsumo de fentanyl medido en tasa (mcgrkg/s/hr) y sevofluruorano
medido en mis totales, no hubo significoncia estadistica (P = 0.421 y P = 0.336
ST HVArTIENGE], SIN SMEVINGe e QDServVo menor consumo det opiocide de 8.5% en
grupo 2. v de 29.5% <n grupo 3. Un factor gque influyd en dichos resultados fue el
tiemoo Quirirgico sMmoleaao, sikendo mayor 2l consumo en las cirugias reportadas o
mayor fiempo.

£n cuante o SV IFPar v FC) valores de P estadisticamente signiticativos, en fos 3
arupos  y  en  los diterentes  tiempos de medicion  (P=0.000. P=0.000, P=0.000
reasieeChivarmente). Tostrandose  estables  hemodindmicamente. ta disminucion
obsern-ada en PAM para Qrupo 2 en diferentes tiempos de medicion (T4 y 15) tuo:
2389 07 en grogss B 2% v 1BIBT con raspesTio 2 1 pasal contra 17 85%, en
Qrues  placebHo. g FC. la dibsminucion observada para arupo 2 en tiempos
mencionaaos. fue a 23.0%, 20% v parc grupo 3 tue de 29.4% v 29.4% con respecto a
la basal comparados con un 16.6%y 14.8% para grupo placebo.

Con respaecTo Q s2turocion d=2 O2. encontramos valores muy ssemejantaes on ios 3
arupos en el tiempo final {(extubacikdon) no habiendo diterencia significotiva con & sin
wsO Qe devmedetomidina. En escala de BIS reportada se obtuvo diferencia
significativa después de thrs de inicio de anestesia (0.016). al término de cirugia
{P=0.035} v a 1o extupacion (=0.049), indicativo de haberse conservado un mejor

plano anestésico en arupo 2y 3.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA POBLACION

I~
@

! - T
{ Grupo 1 | Grupo 2 ; Grupo 3 TOTAL
n=20 n=14_; n=11 N =45

Femenino S5 4 ) _3___ 12

Masculino 15 ! 10 ! 8 33

ASA 1 s ! 3 ! 2 10 !
asa2 S Y- S K - AT

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
r T T T !
! Diagnéstico | Grupo 1 Grupo 2! Grupo 3{TOTAL |
) ;] N=20 , n=l4 { n=11 N =45 ,
1 1 H I :
i Pene / uretra é : é : o] 12,
\Veliga | 8 S ! 3 16_
'Ureteros ' a4 ! ! 3 8 _!

RIASN ! 1 ! v T3 5
Otros_ ;1 ' 1 H 2 )

TIPOS DE CIRUGIA
S . _—
CIRUGIA REALIZADA | Grupo 1| Grupo 2!Grupo 3{TOTAL ,
i n =20 n=14 n=11 N = 45

X: = No estadisticamente significativa




EVENTOS OBSERVADOS DURANTE TRANSANESTESICO

T 1
EVENTO | Grupo 1| Grupo 2{Grupo 3 |TOTAL |
) Nn=20 § n=14 f n=11 N=45 |
| 8radica o]
Alieraclones elec'rolnicos .
'Laringoespasmo
Somnolencia 1
Estable 16
{Hipotermia 3

DESCRIPCION GENERAL DE TIEMPOS

e T 1
[ _GRUPO 1 ' GRUF‘O 2 Ir GRUPO 3 l chi-s| af !’ P !
n=11_
I T [ . ! YT T
I IEMPO QXCO t : ! !
| Mmedianag I 2.ihrs 3,097 2 0.213 1|
Qs ! P2 ' ! !
Ve : L 245 i | i ;
! . ! ! ! ! ! !
[ HEMPO ANESTESICC - 2.40hrs | 2.50nrs | 3hrs 1 1.72 2 | 0.423
! Medianag 2.30 I 225 i 2.35 i i '
Ry 3.5 | 3.30 © 325 ) ) |
L= ) i ¢ ;
‘ —
: . R S
| : ;
| PESO 30 25 . 3 ; ! ; )
taediana 9 Yoie7z . 22 (1273 2 0.529
) 37 385 , a8 | i ,
1 Qs . S S U O S VDU UNROUNY EUU i
I ) ; ' i }
,EDAD ; ' : ! !
, tediana 8 j 7 , 7 jGo00; 2 | 1000
fQu s i 6 , 6 ; i
Q3 0 2 b ! i !

* Se uso prueba de fFriedman.




REQUERIMIENTO DE SEVOFLUORANO EN TRANSANESTESICO
En diferentes tiempos de medicidon

[ DIAL P = 0.000 MAC P =0.000 Fraccién Inspirada_P=_0.000
f T T T T
; 1-5 1-3 ’l e {15 : -3 Ta ! 1-5
| Grupo 1~ S m R R S | DR
| Mediana 25 { 13 | 13 ' 13 | 290 ! 28 ! 2.8
1 Qas 2.3 13 Y o8 ! w2 ! 29 t 19 ¢ 2.6
Qs L 30_} 13 ! w8 18 .29 ! 34 3.4
{Grupo2 l ; ! : ! '
| Mediana 22} 13 ¢ 32 o1 f 29 1 27 o 2.4
Qs '8 f 13 1 11« 09 | 28 1 23 1.8
1 Qe 23 1 13 4 13 w2 ) 29 | 28 . 3.0
S — )} I ! il 1 ;
: Grupo 3 ' | } i b I B
) Mediona 20 .3 1 2 1o 2.9 ¢ 2. : 2.3
) Qs .8 13, 10 ; 0% 1 29 ;23 . 2.
L Qs 20 ; 13 ) 13, v 22 28 23
. t 1 : e i :
CONSUMO DE FENTANYL - SEVOFLUORANO

T S

' TASA FENTANYL GAS ! 1asaGas |

! (mcg/kg/hr) (mis. totales) | (misbr)

I P_= _0.441 P = 0.336 ! _Pp=0.152__

! Grupo 1 i 1 !

I mMediana 437 65 ! 29.78 !

: Qus ! 2.06 40 ! 25.27 !

i LR lo_s2s L .85 1 . 4285 !

; ; ;

i H 4.0 ! 30 t

‘ : 2.63 ! 28.5 :

L LRS- 1. .338

* 1 ! N

: } ) 26.8 :

i | ! 20.6 i

L Qs b 379 JR— AT 2

- Se uso prueba de Friedman.
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GRAFICAS

Concentracion alveolar minima
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Total de fentany!

megfkghr

T_FENTA1 T_FENTA2 T_FENTA3
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Consumo total de sevofluorano

militros gas
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SIGNOS VITALES EN DIFERENTES TIEMPOS DE MEDICION

PAM } ToC ToC
[ X-1 ;,,,,t-du T-5
!Grupo )
| mediana | 84 ! 358 35.6
| Gz ' 73 | 354 350
Qa1 104 I 359 358
'Grupo 2 ! )
' Mediana | 85 | 357 35.4
178 | 35.4 35.0
87 359 1 354 |
)
1 357 35.5
| 353 34.6
L1363 ) 356 )

T
spO2 BIS (11 l BIS
_ Y5 | VA _4 T4 | T6 |
! 99 96 70 T. 85
' 99 92 66 | 84
%7 92 .97 | 86 | 88
T ' h N R
IMediana | 96 |} 99 99 96 73 84
I Qo to9s Y 99 99 96 55 78
1 Qe .97+ %% 99 96 80 i 90
1Grupoe 3 ! i i
| Megiona | 6 Voe9 99 t 98 68 8a
i G | %96 oo 90 | a4 &0 | 80
\: Qe 1 97 + 9 99 ! 97 8a i o
PR N i i S, i
PAM P= 0.000
FC P= 0.000
BIS P= 0,000

* Se usd prueba de Friedman.




CONCLUSIONES

Los grupos que se mangjaron fueron homogéneos, donde hubo aleatorizacion y
control adecvado ademads de estar dentro de los criterios de inclusion previamente
establecidos. por lo cual no dieron significancia estadistica. En cuanto a Dx
preoperatorio y procedimientos quirurgicos realizados no se encontrd significancia
estadistica por tratarse ae muestras independientes, sin distribucion normal.

En el transanasteésico observamaos 1os siguientes eventos: | caso de bradicardia {con
disminucion de FC mavor a2 30% de 1a basal) en coda uno de 10s grupos donae se
empled dexmedetomiding. considerandose  éste un  evento esperado  por
caracteristicas propias Qo medicamento, y al sar reversinole al uso de medicamentos
de rescate, existe sequridad al emplec de dexmedetomidina no habiendo
contraindicacicn por tratarse de paciente de edad pedidtica en el cual sus medidas
compensadoras estdan bien desarrolladas y con respueasta tavorable: laringoespasmo |1
caso =n 2 gruoo Dlacebo. v en grupo con dexmadetomiding o dosis Jde 0.5 dichos
eventos se presentaron posextut>acion, donde factores externos intiuyeron a 1o
sucesion de=l evento (lu=qo de  movilizacion del pacientae) 1o cual pueds ocurit a 1o
emersion de paciente sometido a anestesia general balanceada con O sin uso de
dexmedatomiding. Opservamos 1 caso de somnolencia en grupoe placeco
considerandose probaplemente por uso de mayor cantidad de halogenado asi como
de opIoIdse ars Mantommisnto anastesico: Nipotermia «=n 2 casos [os cuales astan
relgcionadaos con  tiempos Quirdrgicos largos. siendo este un evento perse a cirugia v
gnestesic v No relgcionao Con ws® O NO ke dermedsiomichng: observamos 34
pacientes, mostrdndose con ellio contiabilidad en el vso del medicamento y su utitidad
€N el MAanNtenimi=nto CHestEsiCO COMO S& COmentoO previamente.

La signiticancia estadistica encontrada  en <l consumo de sevofluorano medico 2
traves Qe CAM ¢ FI itraccidn inspirada) ademds ade vol¥h mansjado en el dial ael
hatogenado, en los diferentes tempos de medicion {13, T4 v 15) nos muestra Que
Aurants e ransansestesico exisle diterencic importante o ka hora de aphcoaa i
dermedetomiding. camprobando Que Ig accion de 1a misma influye en el consumao
de NGOG Naao Qescls 1O OIMeera horda de inciar maneio del pacients con AGB. sienao
mas mas notoria la disminucidn del requerimiento con dosis de 0.5 mcg/kg/hr Que a
O0.2meagrhg/ir parg rsntenirmientco durante transanesteésico.  Corn esto demastramaos
Que lo disminuaion es gependiente de 1a dosis usauda Coma s ha mencionade en
pacientes aduitos,

En cuanta a consumo ge tentany! medido <=n tasa mog/ia/hr) y sevotivruorano
medido an mis totaics.  No hubo signiticancia estadistica. sin embargo si hubo
diterencic ctincag orservandose  menor  Consumo  del opioide con uso e
dexmedetomiaing. de! grupo 3. Un factor importante que intluye as el tiempo
QUIrLrQICO. SENAo MAavor 21 CONSUMOo en las Cifrugias reportadas de  Mayor tiemoo. e
recomienda manejar infusion continua de fentanyl para eliminar factor tiempo aen el
andlisis poder concretar significancia estadistica.
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En cuanto a SV (PAM y FC) se observa estabilidod hemodinamica desde el inicio.
La disminucidn observada en PAM para grupo 2 y 3 en diferentes tiempos de medicion
(T3 y T4} fue de 23.5% vy 27%. y de 23.86% vy 18.18% respeclivamente contra 17.85% en
grupo placebo. En FC, Ia disminucidn observada para grupe 2 vy 3 en tiempos
mencionoados. fue de 23.2% y 20%. vy do 29.4% . 29.4% respectivamente, comparados
con disminucidon de 16.46% y 14.8% pora grupo placebo. Con el wuso de
dexmedetomiding ias moditicaciones en la hemodinamia mas notables fueron en FC y
no en PAM, sin embargo la disminucidon presentada en FC no sobrepaso el 30% que se
ha observado en adultos por 1o que hablamos de un medicamento de uso confiable
en la poblacion peaiatnca.

En los resultados onrenidos ean cuanto a saturacion de O2, encontramos valores muy
semejaontes en los 3 grupos en el tiempo final (extubacidn) mostrandose con ello. que
la sedocion causacs por el medicamentos no leva o modificociones en dicho
parametro en esta poblacion especitica.

En lg escala ce &5 opservada. consideramos mejof manienimiento ae planc
anestésico en 1os gruoos manejados con dexmedetomiding. sin mostrar dificultad para
extubacion en liemeoo adecuado al término del procedimiento quirirgico.

Con el presente astudic concluimos Que el uso de dexmedetomiding si ejerce
efectos en el recvermiento e agentes halogenados  y  opiocides para et
mantenimiento anastésica. disminuyendo el consumo de ambos. Ademas existe
contigbitidad en su uso, comsigerandolo un buen coadyuvante en anestesia para
mantenimiento de hemodinamia y plano anestésico sin influir en el tiempo de
extupbacidn del paciente por No tener efectos de depresion respiratoria en ios
pacientes pedidtrices.
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DISCUSION

Con el presente estudio mostramos los efectos del uso de dexmedetodinag en la
poblacion pedidtrica, del cual no existe literatura previa escrita. El consumo de
halogenado se modificd  siendo menor en los  grupos donde se ulilizd
dexmedetomidina. notando en algunos casos una disminucion en el dial hasta de 2.5
inicial hasta 1.6, con CAM de 0.7. manteniéndose en buen plano anesteésico
comprobado por valores de BIS. El consurmo de fentanyl fue menor llegando a
utilizarse en algunos casos tasa de 3mcg/kg/hr contra © mcg/ka/hr de pacientes en los
que se ulilizd placebo. considerandose disminucion de hasta 29.5% en el consumo de
dicho opioide.

El consumo de sevofluorano también fue menor siendo ae hasta 23% medido en ¢t
CAM del agente, con el uso de dexmedetomiding a mayor dosis. siendo sus efectos
dependientas de 1la dosis como se menciona en a literatura.

Las ventajas encontradas son visibles clinicamente desde el inicio. obsernvandose el
efecto maximo a la hora de aplicada la dexmedetomiding. No obsernamos gumentos
de PAN & de FC con estimulos agresivos come intubacidn. inicio de cirugia etc como
s& pueden Mostrar con uso de los medicamentos tradicionales para mantenimiento
anestésico. por 1o cual o consideramos un buen coadyuvante para este tipo de
cirugias donae ia estimulacion simpatica puede etectuarse on CuaiQuier momento.

Exister configbilidad en el uso de dexmedetomidina en la pobtacion pediatica ya
qQue no se observaron mayores efectos colaterales. a pesar de considerarse una
poblacion labil, con inmadurer aun en sus sistemas de compensacion hemodinamicos.
asi como en su respuesta al uso de medicamentos.

En este estudio realizado, la diferencia significativa en consumos totales de gas
mediac en mis, y de fentanyl en mcg/kg/hr depende en gran parte det tactor tiempo
quirirqQico empleado. siendo mayores 1os requerimientos v consumos de fentanyl y
sevofluorano a Mmayor tiempo Quirdrgico. Sin embargo se puede utilizar intusiéon
continua en &l caso del fentanyl para eliminar dicho factor.

Se requiere mavor tamano de muestra para encontrar en <! andlisis de consumos
totales tinales de gas y opioide significancia estadistica.
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ANEXOS

ANEXO 1

CLASIFICACION DE ASA {SEGUN ESTADO FISICO)}

ASA 1 .- Paciente sano sin alteraciones fisicas ni metabdlicas.

ASA 2.- Paciente con enfermedad sistémica controlada. con alteracion
leve a moderada de su estado fisico. que no interfiere con su actividad

cdiaric. También se incluyen los pacientes menores de 1 afo de edad.

ASA 3.- Paciente con enfermedad sistémica que provoque trastorno

fisicos & metabdlicos severos. que interfieren en su actividad diaria.

ASA 4.- Paciente con trastornos severos, con peligro constante para Ia

vida.

ASA 5.- Paciente moribundo con pocas expectativas de vidao en las

pProximas 24hrs, sea 6 No sea intervenido quirdrgicamente.

ASA 6.- Donador cadavérico.




SEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS, TRATAMIENTOS
ESPECIALIZADOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS
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ANEXO 3

TABLA DE PESO EN NINAS
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ANEXO 3

TABLA DE PESO EN NINAS
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ANEXO 4

TABLA DE PESO EN NINOS
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ANEXO 5§

TABLA DE SIGNOS VITALES DE ACUERDO A EDAD

FC x minuto

TA Sistolica. mmHg

FR x minuto

i
\

i

‘ 55 - 60
i

1

Prematuro 120 - 180 40 - 60

Recién nacido de término | 95 — 145 50-70 B 3540
6 mescs T TTiio g0 60-110 Y2530
TGO aRos 100 - 160 65115 {3625
3& 3 GRos NECEEED 75135 TTTTies 32
3a50n0s 65 - 135 R0 - 120 T4 20
56 8 ahos 'A 707115 932120 N T
Saiz2anes s5-110 62130 TR0
12G 14 ancs 55-105 100 - 140 ‘ 10 - 14

;
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80 ~ 100
60 - 80
40 - 60
30-40

Mmenor de 30

e}

ANEXO 6

ESCALA DE INDICE BIESPECTRAL

Despierto. alerta. memoria intacta

Sedacion.

43

Anestesia general. Hipnosis. funcidn de memoria

muy disminuida.
Muy cerca de supresion
Supresion cortical.

Silencio cortical.

o




ANEXO 7

EE)

Esquema de Holliday y Segar para manejo de liquidos en el
transanestésico

{Necesidad hidrica segun las necesidades metabdlicas)

0 — 10 kgs | mizkg/hr

11 - 20 kgs |suba de los 10kgs

suba de los 20 kgs.

Agregandose las pérdidas peroperatorias calculadas a:

10 mil/kg/hr. en cirugia abdomina!
5 miskg/hr. en cirugia vaginal
2 mi/kg/hr. en cirugia peneana.

Y reposicion de deéficit hidrico por ayuno caiculada asi :

Mililitros / kg

4 mi/kg 7hr en primeros 10kgs + 2mi/hr por cada kg que

4 mi/kg/hr en primeros 10kgs + 2mi/hr por coda kg que
> 20kgs suba de los 10kgs hasta los 20kgs.+ 1ml /hr por cada kg que

Necesidad hidrica calculada por hora x peso del paciente

Reposicion dei 50% en primera hora
Reposicion del 25% en segunda hora
Reposicion del 25% en tercera hora.

La reposicion de sangrado se realizard con cristaloide 3ml por cada mil

de sangre.
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ANEXO 8
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
AFILIACION:
Diagndstico:

Duracidn de anestesia:

EDAD: PESO:

SEXO: ASA:
Cirugfa:

Duracién de cirugia

4 5 L)

PAM

FC

FR

SPO2

[foC

————

Escala BiS

fMac T i

Froccion

|
Inspirada }

1.- Ingreso g quirdfano

2.- Término de impregnacion con solucion problema

3.- Inicio de cirugia (incision g piel)

4.- Después de 1| hora de sol de impregnacion.

5.- A las 2 horas de sol de impregnacion.

6.- A la extubacion (solo BIS)

Consumo totail de gas:
Tasa de gas mi/kg/br :
Tasa de fentanyl mcg/kg/hr:

OBSERVACIONES:

TES:

FALL: -2

-.1GEN
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