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I. INTRODUCCION

La discoidectomlia cervical, se realiza mds por sintomatologia de las raices
nerviosas o por compresidon medular secundaria a enfermedad degenerativa.
La espondilolistesis, espondilosis, la artritis reumatoide, son las causas mds
frecuentes de este tipo de cirugia; estas tienden a afectar la columna
cervical inferior y se presenta con mayor frecuencia en pacientes mayores de
40 afos de edad. Un gran nimero de estos pacientes se encuentran
cursando con ofras enfermedades crénico-degenerativas  y  sus
complicaciones asociadas.

La mayoria de los pacientes con enfermedad degenerativa presentan dolor
precperatorio considerable y es conveniente administrar premedicacion
para disminuir este sintoma, asi como preservar la estabilidad hemodindmica
evilando de esta manera cambios bruscos en la frecuencia cardiaca vy
presion arterial. Ya que el riesgo anestésico es mayor en algunas etapas de su
aplicacion como son la medicacién preanestésica, induccién, intubacién
orotraqueal, incisidén quirdrgica y la emersidn anestésica, que sumado a las
alteraciones propias de las enfermedades crénico degenerativas pueden
propiciar la aparicién de cambios hemodindmicas.

El riesgo anestésico es mayor en algunas etapas de su aplicacién como son
la medicacién preanestésica, induccién, intubacién orotragueal, incisién
guirdrgica y la emersidn anestésica

Este estudio presenta el empleo de la dexmedetomidina que es un farmaco
alfa-agonista, en la medicacién preanestésica, mejorando la condicién
hemodindmica, emersidn sin agitacién evitando asi movimientos bruscos del
paciente en el periodo postoperatorio, la cual se puede medir con la escala
de sedacién de Ramsay.



1l. ANTECEDENTES

Los receptores az, pueden ser clasificados de acuerdo a su locdlizacién
sindptica como presindpticos, postsindpticos y extrasindpticos (10,11). La
distrbucién de los agonistas az es bastante amplia. La localizacién,
relacionada a la nocicepcidén, se reparte en las estructuras nerviosas
periféricas, espinales y centrales.

La estimulacién de estos sitios genera algin grado de deterioro de la
fransmisién

Los receptores adrenérgicos agonistas az, periféricos y de SNC son sitios de
modulacién de la funcién del sistema nervioso auténomo (6,13,17). Se ha
observado en la préctica que son responsables de la mediacién de la
respuesta simpdtica al estrés perioperatorio, ocasionando efecto sobre
disminucién de taquicardia e hipertensién en todos aquellos pacientes que
reciben agonistas az(1,2).

La dexmedetomidina es un agonista a2 altamente selectivo recientemente
aceptado por la FDA para sedacién en pacientes criticamente enfermos (2)
recientemente también se ha denominado como el prototipo de los agonista
oz2. (5). Estudios clinicos han demostrado que se pueden emplear dosis altas
de este medicamento sin tener efectos cardiovasculares importantes
relacionados con los receptores ai. (3). Se ha empleado también en
pacientes en los que se requiere mantener la ventilacién espontdnea (35). La
dexmedetomidina actia a nivel de 2 sitios adrenérgicos. En el primero tiene
una funcién presindptica activando al adrenoceptor a2, de este modo inhibe
la liberacién de norepinefrina y termina la propagacién de signo de dolor
(13,14). También, por activacién postsindptica de estos receptores en el SNC
la dexmedetomidina inhibe la actividad simpatectica dando como resultado
disminucién en presién sanguinea y la frecuencia cardiaca. Junto con estos
dos efectos produce sedacién, ansiolisis y analgesia. (6)

Varios estudios muestran que la asociacién de dexmedetomidina durante la
anestesia general, ademds de promover una excelente estabilidad
hemodindmica, permite la reduccién de otfros agentes anestésicos (8).
Efectos sobre diferentes aparatos de los receptores az:

CARDIOVASCULAR:

La estimulacién e los receptores a2 da por resultado hipotensién arterial,

bradicardia, mediados por una disminucién central en el flujo simpdatico y un
incremento en el flujo del parasimpdtico, los agonistas az, estimulan el nicleo



solitario (vagal sensitivo) dando como resultado una accién vagomimeética,
contibuyendo a una reduccién de la frecuencia cardiaca asi como
decremento en la actividad simpdatica eferente. (8, 10)

Evidencias recientes sugieren que el efecto simpatolitico de los agonistas asa
ocurre por accién de los receptores tipo a2a, mientras que los receptores azs,
localizados en el musculo liso vascular periférico, promueven la
vasoconstriccion (8).

RESPIRATORIO:

En los seres humanos la administracién de agonistas de los receptores az, no
producen depresién respiratoria significativa, asi como tampoco potencian la
depresién respiratoria inducida por los narcéticos. (5,6,10)

RENAL:

En el hombre la administracién de los agonistas de los receptores a2,
disminuye los niveles de hormona antidiurética, por lo que se aumenta la
diuresis (10).

SNC:

A dosis clinicas los agonistas a2, producen ansiolisis, sedacién, cambios en el
EEG compatibles con etapas 1 y 2 del suefio. Estos agentes tienen una
accién analgésica potente en el dmbito central y periférico e inhiben el
estimulo de células nociceptivas, de igual forma interfieren con el impulso
nociceptivo en la médula espinal. (10)

FARMACOCINETICA:

La dexmedetomidina es una droga con una vida media de distribucién de 5
a é minutos (t %2 ), un volumen de distribucién en un estado estable de 118
litros y una vida media de eliminacién terminal de 2 horas (t 2 B), con una
unién a proteinas de 94 % aproximadamente (9).

Numerosos estudios han destacado la importancia de la utilizacién de
técnicas que promuevan el bloqueo del sistema nervioso simpdtico para
disminuir la incidencia de los efectos adversos cardiovasculares en el periodo
infra  y post operatorio (8). Los estudios clinicos que asociaron
dexmedetomidina durante la anestesia general han demostrado que su
empleo disminuye en cerca del 30 % las necesidades de hipndticos, el 40 %
las de opioides y el 50 % las de agentes inhalaterios halogenados (8).



Desde la aparicion de este nuevo a2 agonista en nuestro mercado se ha
recomendado siempre su uso en infusibn continug, incluso llegando a
sugerise que no fuera dado un bolo de carga. Sin embargo estudios
realizados en pacientes criticos, en su gran mayoria no presentaron cambios
hemodindmicas (2).

El uso de un agonista a2 tan potente y selectivo como la dexmedetomidina
debiera ser mds empelado en la anestesia moderna por el papel tan
importante que juegan los receptores oz adrenérgicos en la ansidlisis,
sedacién e hipnosis, en la modulacién de la respuesta de las hormonas al
estrés quindrgico, asi como en la produccién de analgesia, especialmente en
el dmbito medular, donde su estimulacién ha demostrado ser de mucha
ayuda en el manejo multimodal del dolor agudo y crénico (8,9,24).

La escala de sedacién de Ramsay ha sido creada para valorar el grado de
conciencia de los pacientes, dividiéndolo en seis grados. Su uso requiere de
poco adiestramiento. (20) Los grados | y Il comesponden al paciente
despierto, el grado lll al paciente somnoliento, por Ultimo los grados IV, Vy VI
al paciente dormido.(7)

ESACALA DE SEDACION DE RAMSAY

Grado | Ansioso, agitado, intranquilo
Grado |l Cooperador, orientado, tranquilo
Grado il Responde a orden verbal

Grado IV | Respuesta rdpida al ruido o golpe
glabelar

Grado V Respuesta lenta al riido o golpe
glabelar

Grado VI | Sinrespuesta a estimulo intenso




IIl. JUSTIFICACION

Contar con un medicamento que al ser administrado como medicacién
preanestésica nos ofrezca estabilidad hemodindmica, ansiolisis en el periodo
pre y postoperatorio en los pacientes sometidos a cirugia de columna
cervical bajo anestesia general endovenocsa total.

Se sabe que la dexmedetomidina ofrece estabilidad hemodindmica,
emersion rdpida, segura, ofreciendo cierto grado de sedacién
postanestésica; por lo que es necesario establecer la seguridad, eficacia,
beneficios y riesgos de emplear este farmaco.

IV. DEFINICION DEL PROBLEMA

Ha sido demostrado el beneficio de emplear los agonistas a2 como
medicacién preanestésica, preservando la estabilidad hemodindmica vy
disminuyendo los requerimientos de fGmrmacos anestésicos, sumado al empleo
de anestesia general endovenosa total que proporciona un despertar
temprano, estabilidad hemodindmica, ansiolisis, con buena relacién costo
beneficio. Por lo que surge nuestra pregunta de investigacién:

sEs la dexmedetomidina capaz de reducir de reducir la frecuencia
cardiaca, la presién arterial y el consumo de fdrmacos anestésicos en los
pacientes sometidos a discoidectomia cervical 2



V. HIPOTES!S

A. HIPOTESIS ALTERNA

El uso de dexmedetomidina como medicacién preanestésica en pacientes
cometides o disceldectiomia zervical mejora la estabilidad hemodindmica

B B e L L TR T L e

durante la induccién, intubacién y emersién, disminuyendo la ansiolisis y el
consumo de anestésicos de mantenimiento.

B. HIPOTESIS DE NULIDAD

No es cierfo que el uso de dexmedetomidina como medicacién
preanestésica en pacientes sometidos a discoidectomia cervical mejora la
estabilidad hemodindmica durante la induccién, intubacién y emersién,
disminuyendo la ansiolisis y el consumo de anestésicos de mantenimiento.



Vi. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Demostrar los beneficios del empleo de la dexmedetomidina en Ia
medicacién preanestésica de pacientes sometidos a discoidectomia
cervical.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar las variaciones hemodindmicas que se presenten durante
preinduccién, postlaringoscopia, emersidn, extubacidén y recuperacion,
en los pacientes medicados' con dexmedetomidina y los medicados
con placebo:

. Inicial en preoperatorio
Preinduccién

. Postinduccién

. Postlaringoscopia
Extubacién

~Unidad de recuperacién

mmogQ®>

2. Determinar el grado de saturacién de oxigeno

3. Identificar los efectos secundarios producidos por Ia
dexmedetomidina

4. Evaluar el grado de sedacién (escala Ramsay)

5. Cuantfificar la cantidad total de medicamentos anestésicos
intravenosos utilizados



Vil. METODOLOGIA

1) TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental de

eficacia terapéutica.

2) DEFINICION DEL UNIVERSO

Se incluyeron pacientes

estudiaron 20 pacientes.

3) CRITERIOS DE :

INCLUSION

Edad entre 40 - 70 afios

Ambos sexos

Clasificaciéon ASA Ly I

Sometidos a discoidectomia cervical
Reciban anestesia general endovenosa total
Aceptaron participar en el estudio

EXCLUSION

Pacientes ASA Il o mds

Menores de 40 anos o mayores de 70 afios

Reciban anestesia general balanceada

Antecedente de hipersensibilidad al farmaco

Antecedente de empleo de benzodicepinas, antidepresivos

de 40 a 70 afics de edad, de ambos sexos,
programados para discoidectomia cervical, que recibieron anestesia general
endovenosa total en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX,
en el periodo comprendido del 01 de Marzo al 30 de Junio de 2004. Se



e ELIMINACION

Presencia de alteraciones hemodindmicas significativas o reaccién
alérgica al fdmaco que obligue a la suspensién de su
administracién.

B) METODOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Pacientes que reunieron los criterios de inclusién, derechohabientes del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX, del servicio de
anestesiologia quiréfancs. Seleccionados de forma aleatoria simple, y
distribuidos al azar en 2 grupos de 10 pacientes cada uno, para un total
de 20 pacientes.

C) DEFINICION DE VARIABLE

s Independiente: Edad, sexo, peso, enfermedad concomitante, ASA,
mcg dexmedetomidina

« Dependiente: grado de sedacién, FC, TA

D) PROCEDIMIENTO

Se realizé la valoracién preanestésica un dia previo a la intervencién
quirirgica, durante la cual se hizo del conocimiento del paciente el estudio
al que seria sometido en caso de aceptar.

Al dia siguiente por la mafiana en la unidad de preoperatorio se midié el
Ramsay con el que llegaban los pacientes para posteriormente iniciar con la
medicacién preanestésica una hora antes de la induccién. A los pacientes
previamente se les tomé un acceso venoso en una vena periférica o con
catéter central, a tfravés de los cuales se les administrd la medicacién con
dexmedetomidina o placebo. Los del primer grupo fueron medicados con
dexmedetomidina (precedex) 0.5 mcg/kg en infusién con solucién de cloruro
de sodio al 0.9 % de 100 ml, en 10 minutos, al témino del cual se determiné el



Ramsay. El segundo grupo recibié placebo. Ambos se mantuvieron con
aporte de oxigeno por puntas nasales a 3 litros por minuto, con monitoreo de
grado de sedacién con la escala de Ramsay, frecuencia cardiaca, presién
arterial no invasiva y oximetria de pulso, los datos obtenidos se registraron en
hoja de enfermeria en preoperatorio y el resto de los datos en la hoja
anestésica por cada paciente, los cuales fueron concentrados en una hoja
de recoleccién de datos de manera individual. Se registraron las
caracteristicas generales de los pacientes (sexo, peso, ASA, edad,
enfermedad concomitante).

El tibo de monitoreo fue no invasivo, con un monitor HP en la unidad de
preoperatorio para medir presién arterial, frecuencia cardiaca y oximetria de
pulso para medir saturacion de oxigeno, cada 5 minutos. Durante el manejo
transanestésico el monitoreo se realizé de manera no invasiva, con medicion
de la presidn arterial cada 5 minutos, frecuencia cardiaca por medio de
registro electrocardiografico con monitor Datex en DII.

El manejo anestésico para los pacientes fue con anestesia general
endovenosa total de la siguiente manera:

Induccién: propofol 1-2 mg/kg en bolo, fentani 2-3 mcg/kg. Como
bloqueador muscular para facilitar intfubacién se utilizé cisatracurio 100 -150
mcg/kg.

Mantenimiento: propofol en infusién con diprifusor, para mantener una
concentracién plasmdtica de 4 mg / k / h, se administraron dosis adicionales
de fentanil y cisafracurio a requerimientos de cada paciente. La dosis total se
anoté en la hoja de registro anestésico por cada paciente.

Al término del evento anestésico y quirlrgico a cada paciente se le
determiné el grado de sedacién con la escala de Ramsay, FC, TA y Sp0O2, al
pasar a la unidad de cuidados postanestésicos.



Vill. RESULTADOS

Se estudiaron 20 paciente en total, los cuales fueron asignados en dos grupos
diferentes de 10 pacientes cada uno, los que recibieron medicacion
preanestésica con dexmedetomidina (grupo |), integrado por 4 mujeres y 6
hombres (gréfica 1). De los cuales el peso promedio fue de: 83.7 Kg. La
edad promedio obtenida fue de 56.2 afos (gréfica 2).

El 50% de de los pacientes tuvieron estado fisico ASA | y ofro 50% ASA II.

El diagnéstico que condicioné el evento quirdrgico fue: mieloradiculopatia
cervical 3, radiculopatia cervical 7. La intervencién quirirgica readlizada de
acuverdo a la frecuencia fue: discoidectomia cervical con artrodesis 2,
artrodesis cervical 3, disccidectomia cervical 5. Entre las enfemnedades
asociadas encontramos hipertensién arterial sistémica 3 (30 %), obesidad 2
(20 %).

El segundo grupo integrado por los pacientes que recibié placebo formado
naor £ muierae v 4 hembres (gréfica 1). La edad promedio para este grupo de
pacientes fue de 52.1afos (grafica 2). El estado fisico de los pacientes para
este grupo fue ASA | 70% y el 30 % restante ASA Il. Se obtuvo un peso
promedio de 71.9 Kg. Presentando 30 % de ellos hipertension arterial como
enfermedad concomitante.

Aungue los grupos no son homogéneos, no existié diferencia significativa en
cuanto a los detos mencionados anteriormente.

A todos los pacientes después de la administracién de precedex o placebo
se les midié el Ramsay para evaluar el grado de sedacién como se muestra
en la gréfica No. 4, se puede apreciar que para el grupo | 40% de los
pacientes tuvieron Ramsay g — I, g — Il 60 %; en el grupo dos el 90 % de lo
pacientes tuvieron Ramsay g-1y solo 10 % g -l

El andilisis de la informacién se realizé con el cdlculo de p = 0.05, cdlculo de
riesgo relativo, la razén de productos cruzados, y fue procesado con Epi Info.

En este estudio no se detectd la presencia de efectos adversos en ninguno
de los dos grupos.



Grafica No. 1 se aprecia la distribucion de sexo por grupo. Siendo mayor

numero de mujeres en el grupo Il y mayoria de hombres en el grupo |.

DISTRIBUCION DE SEXO POR GRUPO

GRAFICA # 1

0O HOMBRES
0O MUWERES




La grafica No. 2 muestra la distribucién de edad por grupo observdndose una

mayor cantidad de pacientes en el rango de 51 a 60 ahos de edad.

Se aprecia también que el grupo de los pacientes control es mas joven que

el grupo de los casos.

GRAFICA #2

DISTRIBUCION DE EDAD POR GRUPO
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Grdfica No. 3 que muestra la distribucién de los pacientes de acuverdo al
estado fisico segun su clasificacion de la ASA.

GRAFICA # 3



Se redlizé el monitoreo no invasivo en la unidad de preoperatorios, al llegar
cada paciente, posterior se administré la dexmedetomidina y placebo, al
término de la infusidn, se determiné el grado de sedacién a través de la
escala de Ramsay y se encontré que el grado de sedacién fue mayor en el
grupo |, como se muestra en la grdfica 4, obteniéndose una significancia
estadistica de p <0.05.

WGRUPO 1 0 .
OGRUPO2 | 0 ' 1

GRAFICA #4



En la grdfica No. 5, se muestra el nUmero de pacientes y el grado de
sedacién por grupo en el postoperatorio inmediato al momento de ingresar
a la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA). Se realizé la monitorizacién
no invasiva y se determiné el Ramsay con una p<0.05.

GRADO DE SEDACION EN UCPA

|

4+

No PACIENTES 3~

WGRUPOI
DGRUPON |

GRAFICA # 5
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La gréfica No. 6 nos permite observar el comportamiento de la presion
arterial sistdlica en cada uno de los grupos, en los periodos mas importantes y
cual fue el comportamiento de esta durante después de la intubacién y al
momento de la extubacién sin presentar elevacién. En la parte inferior de la
gréfica se muestra la tabla que indica las presiones promedio por periodo.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA POR GRUPO

160

140 .\\
—p
i \ \'/ ,A\/' i
100
- 80 —+—GRUPO |
o GRUPO Il
60
40
20
0
PREOP | PREINDUC |POSTINDUC|POSTLARIN | EMERSION | EXTUBAC UCPA
—e—GRUPO | 151 126 110 123 109 127 128
GRUPOII 131 130 103 128 120 128 116

GRAFICA # 6



Grafica No. 7 que muestra el comportamiento de la presidn arterial diastdlica
en las etapas andlizadas en este estudio. En la parte inferior de la grdfica se
muestra la tabla que indica las presiones promedio por periodo.

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA POR GRUPO

100 -
%
80 _‘\T /.»
= \_\ gpe
60 g “w/-,
9 —+_GRUPOI
= "o GRUPO I
40
30
20
10
2 |
PREOP |PREINDUC Posgunu POSTLARIN| EMERSION | EXTUBAC | UCPA |
—+—GRUPOI 86 70 58 71 ) 68 a2 |
GRUPON| 79 7 61 7 & 75 &
GRAFICA # 7
Preinduc Post laringos
PAD <80 PAD <80
9 1 9 1
T 3 2717 =38 5 5 45/9=9

Se observa que el medicar con precedex a los pacientes nos asegura una presion arterial
diastdlica, durante el preoperatorio y después de ka infubacién por debajo de 80 mmHg. Con
p <0.05.



La grafica No. 8 muesira que los pacientes que recibieron medicacion
preanestésica con precedex mantienen un mayor estabilidad comparado
con el grupo Il. Con valor de p< 0.05 En la parte inferior de la grdfica se
muestra la tabla que indica el promedio de la frecuencia cardiaca por

—+— GRUPO |
GRUFPO Il

periodo.
FRECUENCIA CARDIACA POR GRUPO
80 -
70
50
e 40
30
20
10
. PREOP | PREINDUC |POSTINDUC |POSTLARIN| EMERSION | EXTUBAC | UCPA
—+—GRUFO| 69 62 57 61 68 66
GRUPO Il 68 66 57 64 73 74
GRAFICA # 8
Postiaring Extubac
FC <80 FC <80
9 1 8 2
6 4 36/6=6 6 4 32/12=27

Lo que nos indica que el empleo de precedex como medicacién preanestésica, nos
proporciona estabilidad en la frecuencia cardiaca en estos dos periodos criticos del
procedimiento anestésico. Ya que es é veces mds seguro en la intubacién y 27 en la
extubacién para preservar la FC por debajo de 80 latidos por minuto.




GRAFICA # 9

CONSUMO DE PROPOFOL POR GRUPO

[@GRUPO |
[@BGRUPO Il

En las graficas 9 y 10 se muestra el consumo de medicamentos empleados para el
mantenimiento anestésico por grupo. Observandose tanfo para el fentanil como para el
propofol un menor consumo para el grupo | en ambos casos. Promedio de 525 mcg para
fentanil en el grupo | y para el grupo Il 670 mcg. El promedio para propofol fue de 1.8415
para el grupo | con lo que se estima un ahomo de 42 % de propofol; y un promedio de 2.481
para el grupo Il

CONSUMO DE FENTANIL POR GRUPO

OGRUPO |
OGRUPO I
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En la grafica No. 11 se observa el porcentaje de saturacién de oxigeno por
oximetria de pulso en ambos grupos en los periodos estudiados.

SATURACION DE OXIGENO

' E 1 OGRUPO |
= i 5 OGRUPO Il

= K B E GRUPO Il
- GRUPO |

PREOP |PREINDUC EXTUBAC | UCPA

OGRUPO | 929 95.8 88.8
OGRUPO Il 853 96 98.4
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IX.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio observamos que los
efectos de la dexmedetomidina a 0.5 mcg / kg, como medicaciéon
preanestésica, en nuestro grupo de pacientes fueron moderados, en
cuanto a la estabilidad hemodinamica.

El grado de sedacidn de estos pacientes tanto en periodo de
preinduccidn como en la UCPA se encuentra en un rango adecuado
para tener menor ansiedad en los pacientes.

Observamos que si se encuentra una reduccién en el consumo total de
los anestésicos intravenosos (propofol), para mantenimiento anestésico.

Se encontrd también una disminucién en los requerimientos de fentanil.
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