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MARCO TEORICO

El nombre quimico del clorhidrato de dexmedetomidina es (+)-4-(S)-[1-(2,3dimetilfenil)
etil]-Hl.-imidazol monoclorhidrato. Su peso molecular es de 236.7. Es un disémero
farmacol6gicamente activo de la medetomidina, agente altamente lipofilico con gran
afinidad por los adrenorreceptores alfa2. Tiene una constante de ionizacién (pKa) de 7.1,
unpH de 4.5a7.0. (1)

La dexmedetomidina es un sedante agonista de los adrenorrectores alfa2 con propiedades
analgésicas para uso en pacientes posquirtirgicos en terapia intensiva. (1)

Los receptores adrenérgicos controlan la actividad de la noradrenalina, de la adrenalina y de
varios agonista adrenérgicos de sintesis. Hay receptores adrenérgicos alfal y alfa2. (1)

Los adrenorreceptores alfa2 estan distribuidos en todo el organismo: sistemna nervioso
central, drganos efectores como el musculo liso de los vasos, y tejidos inervados por el
simpético. La activacidén de los adrenorrecptores alfa2 presinapticos en las terminaciones
de los nervios simpéticos inhibe la liberacion de la noradrenalina, una de las catecolaminas.
La activacién de los adrenorrectores alfa2 presinapticos en el sistema nervioso central
inhibe la actividad simpética y reduce la tension arterial y la frecuencia cardiaca. También
produce efectos de sedacion y ansiolisis. Ademds hay un efecto analgésico que proviene de
la ligadura de los agonistas a los adrenorreceptores alfa? en la médula espinal. (1)

En cambio, los adrenorreceptores alfa 1 estan distribuidos en el cerebro, corazén, misculo
liso, higado y bazo. La ligadura de los agonistas adrenérgicos alfa | a nivel de la unién
neuroefectora puede producir vasoconstriccion, glucogendlisis y aumento de la frecuencia
cardiaca. (1)

Dexmedetomidina actia de forma especifica y selectiva en los adrenorrectores alfa2, en
mucho mayor proporcion que sobre los alfa |, siendo la relacion de 1600:1. Esta relacion
asegura que la potente accion de Dexmedetomidina resulte selectiva sobre el sistema

nervioso central (1)

La respuesta analgésica a la administracién de Dexmedetomidina parece producirse a nivel
de la neurona de la raiz dorsal, donde los agonistas alfa2 bloquean la liberacion de la
sustancia P en la via nociceptiva. Se considera que estos efectos sedantes y analgésicos
aparecen gracias al mecanismo de accién de Dexmedetomidina sobre la proteina G
inhibitoria sensible a la toxina del pertussis, que incrementa la conductancia a través de los
canales de potasio. (1)



Después de su infusién, Dexmedetomidina tiene una fase rapida de distribucién, con una
vida media de unos 6 minutos. El volumen de distribucion en estado estable es de 118
litros. La unién a proteinas es del 93.7%. Los pacientes con insuficiencia hepatica pueden
presentar alteraciones en la ligadura proteica que se traducen en valores de depuracion mas
bajos. Dexmedetomidina sufre una biotransformacién en el higado, Se excreta por orina
(95%) y heces (4%). Los principales metabolitos excretados son N-glucoronatos (G-DEX-]
y G DEX-2) y el N-metil-O-glucoronato. La vida media de eliminacién es de
aproximadamente 2 horas. La depuracién total en el organismo se calcula en 39 /h. (1)

La Dexmedetomidina tiene un alto porcentaje de actividad alfa2/alfal (1620: 1 comparado
con 220:1 de la clonidina) y, por lo tanto es considerada un agonista receptor alfa puro. Esto
resulta en una mayor potencia de los efectos en la activacién de los receptores alfal. La vida
media de la dexmedetomidina es casi 4 veces mas corta que la clonidina, por lo tanto se
incrementa la posibilidad de que una infusion de dexmedetomidina sea usada para sedacion.
La dexmedetomidina también economiza el use de anestesicos voldtiles reduciendo su
CAM, sin embargo su uso con anestésicos puede complicarse por hipotension
persistente(2).

La dosis dé infusién a 02 vy 0.6 meg/kg/hr de dexmedetomiding {(dosis pequefias a
moderadas) producen una sedacion significativa, que se resuelve en dos horas después de
suspendida la infusién. Ambas dosis de infusién producen analgesia y reduce las pruebas
psicomotoras. Ambas Funciones respiratoria y cardiovascular son bien conservadas, y no se
encontré diferencias con el uso de placebo (2).

La activacién de alfa-adrenorreceptores en el SNC disminuye la actividad simpatica
central ¢ induce sedacion. La activacidn presindptica de los alfa2-adrenorreceptores
disminuye la liberacién de norepinefrina, sin embargo los alfa2-adrenorreceptores
posinapticos pueden incrementar directamente el tono del musculo liso vascular. De esta
manera, la infusion de dexmedetomidina puede tener ambos efectos directa €
indirectamente(3) .

Los efectos simpaticoliticos de la dexmedetomidina se manifiestan por disminucion en la
presién arteria!, .frecuencia cardiaca y liberacién de norepinefrina. De esta manera, la
dexmedetomidina atena el incremento de la TA y FC. Sin embargo, esta habilidad para
atenuar la respuesta al estrés en un paciente de riesgo alto durante la emersién anestésica no
ha sido bien investigada ( 4).

La infusién peri operatoria de dexmedetomidina atenta el incremento en la FC en pacientes
de cirugia vascular durante la emersién anestésica. La modulacién concomitante de la
concentracion del incremento de norepinefrina en plasma y norepinefrina urinaria, sugiere
que este efecto hemodindmica fue, en parte, mediado por las propiedades simpaticoliticas
de dexmedetomidina( 4).

La dexmedetomidina produce una disminucién hemodindmica predecible (dosis
dependiente disminuyendo la presién arterial v la frecuencia cardiaca en pacientes
posquirtirgicos coincidiendo con reduccidn de catecolaminas en plasma. (5)



La dexmedetomidina disminuye los requerimientos de rescate de analgésico comparado con
el grupo placebo en pacientes posquirtirgicos que requirieron ventilacién mecanica y
sedacién en UCI. Los pacientes tratados con dexmedetomidina requirieron 50% menos
morfina para el dolor comparado con el grupo placebo, y aproximadamente el 43% no
requirié morfina. ( 5)

Dexmedetomidina, un agonista selectivo alfa 2 adrenormreceptor fue administrado a 5
voluntarios sanos con una dosis tUnica i. v. de dexmedetomidina. El farmaco causd
disminucién dosis-dependiente en la presion sanguinea sistélica y diast6lica. Fue observada
una pequeiia hipertensién inicial y la frecuencia cardiaca disminuy6. La concentracion de
norepinefrina en plasma disminuy6 significativamente dosis-dependiente. No se observaron
alteraciones significativas en las concentraciones de la actividad de la renina en plasma o en
las concentraciones del factor natriurético auricular y vasopresina en plasma. (6) '

Una dosis tGnica i.v. de dexmedetomidina antes de la induccién de la anestesia disminuye
los requerimientos de isoflorano durante histerectomia abdominal. La dexmedetomidina
disminuye los requerimientos de isoflorano de manera dosis-dependiente y reduce la
frecuencia cardiaca, presién arterial sistolica y diastdlica. La sedacién y el deterioro de la
funcién cognoscitiva persistieron varias horas después de la anestesia y al final de la
infusién de dexmedetomidina. El isoflorano parece no influenciar la farmacocinética de la
dexmedetomidina.(7)

El fentanil es un opioide sintético, aproximadamente 7000 veces mas lipofilico que la
morfina. Por lo tanto penetra rapidamente las membranas biol6gicas, especialmente en el
cerebro. El Fentanil es 200 veces mas potente que la morfina, actaa significativamente mas
répido (1-2 min.), y tiene una duracién mas corta (30-40 min.). Comparado con la morfina
el fentanil provoca minimos efectos histaminégenos y menos efectos cardiacos
hemodindmicos. Dosis repetidas de Fentanil tiende a exhibir una duracién prolongada mas
que la morfina pero es rapidamente reversible con antagonistas. El fentanil combina una
analgesia y ansiodlisis efectiva, pero tiene mas efecto analgésico que ansiolitico en dosis
bajas. La dosis equianalgésicas de morfina y fentanil producen igual depresién respiratoria.

®

La Dexmedetomidina, un alfa 2 agonista, es un sedante utilizado inicialmente en pacientes
intubados en UCL Los -estudios mostraron que los pacientes con infusién de
dexmedetomidina necesitaron significativamente menos morfina para el control del dolor.
Esto sugiere que la dexmedetomidina tiene propiedades analgésicas. Este estudio fue
disefiado para investigar la analgesia posquirirgica de dexmedetomidina, y la dosis
equianalgésicas de dexmedetomidina con remifentanil.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para lograr una estabilidad hemodinimica durante el transanestésico se requieren dosis
repetidas de opioides con lo cual no se mantiene la ventana terapéutica y por lo tanto hay
un mayor consumo de éstos, lograndose una mayor estabilidad hemodinamica con el uso de
dexmedetomidina en infusién.



OBJETIVOS

1 Valorar los cambios hemodindmicos ocasionados por el uso de dexmedetomidina
vs, fentanil en pacientes bajo anestesia general

JUSTIFICACION

Para llevar a cabo una anestesia general se requiere de 4 puntos cardinales: Proteccion
neurovegetativa, Blogqueo neuromuscular, Hipnosis y Analgesia. Dentro de esta altima
existen medicamentos como los opioides para el mantenimiento de la anestesia asi como
coadyuvantes para la analgesia sin embargo es importante considerar que se debe de
mantener una estabilidad hemodindmica dentro del transanestésico asi como unma
recuperacidn con analgesia y sin efectos respiratorios, lo cual muchas veces no se puede
conseguir con los medicamentos actualmente utilizados.

Los usos que se le han dado a la Dexmedetomidina en Anestesiologia han sido muchos
dentro de los cuales podemos encontrar: sedaci6n, analgesia, estabilidad hemodindmica,
ausencia de acciones respiratorias, y por lo tanto han justificado plenamente su uso. Sin
embargo se ha informado el uso de este agonista alfa adrenergico dentro de la UCI ya sea
para mantener sedado al paciente intubado o para reducir la caniidad de analgésico
posoperario en UCI y existe muy poca informaciéon con respecto al uso de
Dexmedetomidina en el transanestésico, como agente analgésico que proporciona
estabilidad hemodindmica y no solo como coadyuvante. Por lo tanto los agonista alfa
adrenérgicos y dentro de estos la Dexmedetomidina que es un agente selectivo de
receptores alfa 2 selectivos, es una opcidn para su uso dentro del transanestésico,
proporcionando no solamente estabilidad hemodindmica, sino también sedacidn y analgesia
en ¢l posanestésico inmediato,

HIPOTESIS

La dexmedetomidina proporciona una mayor estabilidad hemodindmica en un 25% en
pacientes bajo anestesia general en comparacién con los pacientes a quienes se les
administra fentanil

TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio experimental, longitudinal, prospectivo, comparativo y de fase 4.



GRUPO DE ESTUDIO

A) Criterios de inclusion
a. Género masculino y femenino
b. Edad-de 19 a 65 aflos
c. ASA 1-11
d. Sometidos anestesia general
e. Cirugia abdominal

B) Criterios de Exclusion
a. Pacientes con antecedentes de hipertension arterial, hipotension arterial
cardiopatias, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, toxicomanias
b. En tratamiento con medicamentos alfa agonistas, antihipertensivos
c. Alergia a alfa 2 agonistas

C) Criterios de eliminacién
a. Pacientes que presenten hipotensién y bradicardia de dificil control
b. Pacientes con sepsis abdominal
¢. Pacientes con descontrol hemodinimica

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Descripcion de las variables

Variable independiente

Pacientes del género  masculino o femenino sometidos a cirugia abdominal bajo
anestesia general balanceada.

Sp02

Variables dependientes
Frecuencia cardiaca
Presidn artenal
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Para una p=0.05, con una diferencia de 25%, con un alfa de 0.10, una potencia del 90% son
62 pacientes por grupo
MATERIAL Y METODOS

Los pacientes seran ingresados al estudio una vez conseguido el consentimiento informado;
y aceptada por el comité de ética del Hospital Juarez de México.



Un primer grupo (A) formado por pacientes a quienes se les administrara dexmedetonidina y
un segundo grupo (B) a quienes se les administrara Fentanil.

Una vez ingresado a la sala de quirdfano se instalars un monitoreo tipo | con EKG en la
derivacién DI, pulsoximetria y presién arterial no invasiva, se registraran signos vitales
basales.

En el primer grupo (A): Se realizard una impregnacién con Dexmedetomidina a | ug/Kg
para 10 minutos y se registraran signos vitales a los dos, cinco y 10 minutos. Posteriormente
se comenzara la induccién con Tiopental a 5 mg/Kg y Vecuronio 100 ng/Kg, v se realizara
la intubacién, El mantenimiento se hard con dexmedetomidina a 0.5-0.7 pg/Kg/h mas
Isoflorano a requerimientos, asi como dosis subsecuentes de Vecuronio a requerimientos y
se registraran signos vitales cada 5 minutos. En caso de que se presente hipertension y
taquicardia en el grupo (A) se incrementard la dosis de infusién de Dexmedetomidina hasta
Hegar a 0.7 ug/Kg/h, si llegando a esta dosis no se logra controlar la FC v TA entonces se
administrara Fentanil en bolo a 3 ug/Kg por dosis.

Una vez terminado el acto quiriirgico se suspenderd la infusion de Dexmedetomidina 10
minutos antes. Se realizard la extubacidn del paciente una vez comseguido ventilacion
espontdnea v con reflejos protectores presentes y serd egresado el paciente a UCPA, en
donde se registraran signos vitales a los 30 minutos y al ser egresado de UCPA, asi como
valorar ia Escala de Ramsay y EVA (apéndice 1) al ingreso y egresode la UCP A

En el segundo grupo (B): se realizard la induccitn con Fentanil 3 pg/Kg , Tiopental 5 mg/Kg
y Vecuronio 100 pg/Kg , posteriormente se realizara la intubacién. El mantenimiento serd
con Isoflorano, Fenianil v Vecuronio a requerimiento midiendo las misma variables en los
mismos tiempos que en el grupo A.

En caso de que se presente bradicardia e hipotensién’ en 30% por debajo de la basal se
administrar afropina a 10 pg/Kg y efedrina bolo de 5 mg, en caso de que la bradicardia y la
hipotensién sean refractarias a la primera dosis de vasopresores entonces se disminuird la
dosis de infusién de Dexmedetomidina en el caso del uso de ésta, si no cede se continuara
manejo con vasopresores y suspension de la infusion de Dexmedetomidina.



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y CLINICA DEL
DOLOR
DEXMEDETOMIDINA VS FENTANIL EN CIRUGIA ABDOMINAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro  libre y

voluntariamente que acepto participar en el estudio “Dexmedetomidina vs. Fentanil en
Cirugia Abdominal” con registro no. que se realizard en el “Hospital Juarez de

México” y consiste en comparar la estabilidad hemodinamica de ambos farmacos durante el
transanestésico.

Estoy conciente de que los procedimientos, pruebas y tratamiento para lograr los objetivos
mencionados consistiran en anestesia general balanceada, utilizando como agente inductor
Tiopental, Dexmedetomidina, como anestésico Isoflorano y Dexmedetomidina, como
analgesia Fentanil y como bloqueador neuromuscular Vecuronio.

Entiendo que del presente estudio se deriva lo siguiente:
1. Establecer la estabilidad hemodindmica durante el transanestesico tanto del Fentanil
como de la Dexmedetomidina.

Es de mi conocimiento que puedo solicitar informacién adicional acerca de los riesgos y
beneficios de mi participacién en este estudio, y que puedo ser excluido del estudio si fuera
necesario. En caso de que decidiera no aceptar, al atencién que como paciente recibo en esta
institucion no se vera afectada.

FECHA ;__
PACIENTE NO. TESTIGO
NOMBRE NOMBRE
FIRMA FIRMA




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y CLINICA DEL
DOLOR

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO: DEXMEDETOMIDINA VS FENTANIL EN CIRUGIA ABDOMINAL

No.: Dosis total de Dexmedetomidina:

Nombre: Dosis total de Fentanil:
Expediente: Dosis total de Isoflorano:
Diagnéstico: Dosis total de Vecuronio:
Cirugia:

Técnica anestésica:

Grupo:

Basal | 2° 15" | 107 157|207 | 25" 30" 1h|2h|3h | {UCPA | 30°UCPA | eUCPA
TA
FC
SpO2
ING UCPA EG UCPA
Ramsay
"EVA




Apéndice | ‘ LIO TE

ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY

Despierto Grado [ Ansioso, agitado, intranquilo
Grado I Cooperador, orientado, intranquilo

Somnoliento Grado I1I Responde a orden verbal

Dormido Grado [V Respuesta viva a golpe en la cabeza
Grado V Respuesta amortiguada en la glabela
Grado VI Sin respuesta a estimulo intenso

ESCALA VISUAL ANALOGA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor Peor dolor




APENDICE II

CRONOGRAMA

Nov

Dic

Enero

Feb

Mzo

Abril

Mav

Junio

Julio

Agosto

Revisién

bibliografica

Elaboracion del
Protocolo

Aceptacion del
Protocolo

Elaboracion del
estudio de
Investigacion

Recoleccion de
datos

Resultados

Elaboracién del
trabajo de
Investigacion
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RESULTADOS

Previa autorizacién del Comité de FEtica del Hospital y Consentimiento informado,
ingresaron al estudio 80 pacientes en forma aleatorizada, en dos grupos; el A fue manejado

con Dexmedetomidina y el grupo B fue manejado con Fentanil.

Los rangos de edad y la desviacién estandar de cada grupo se muestraen la tabla 1,
teniendo el grupo A un promedio de 41.5 afios, y para el grupo B de 40.9 afios.

A B

Minimo 20 18

Maximo 63 69
DE 97 13.7

Tabla 1. Distribucién por edad

El grupo A con peso promedio de 67.7 kg v talla de 1.58 m; para el grupo B 66.9 kg de
peso promedio y 1.59 m de talla. Los rangos y desviacion estandar para ambos grupos se

muestra en la tabla 2.

A . B
PESO TALLA PESO TALLA
Minimo 50 1.4 47 1.5
Méaximo 90 1.8 85 1.7
DE 10.34 0.08 10.08 0.06

Tabla 2. Distribucién por peso y talla

La dosis promedio de dexmedetomidina utilizada en este estudio fue de 71.61ug/hr, para
fentanil la dosis promedio fue de 199.16pg/h. Los requerimientos de [sofloranc para el
grupo A fue de 0.62 vol/%, y para el grupo B fue de 0.51vol/%. Los requerimientos para
cada grupo se muestran en la grafica 1.
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Gréfica 1. Consumo de isoflorano por grupo

Con relacién a la frecuencia cardiaca los promedios en ambos grupos se describen en la
grafica 2. En el grupo de Fentanil se encontré la mayor variacion con respecto a la basal
con un aumento de hasta 23% a los 180min de iniciado el procedimiento (de 77x’ a 95x”).
No encontrando variaciones de consideracion en el grupo de Dexmedetomidina.
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Graﬁca 2. Frecuencia cardiaca promedio por grupo



La presién arterial media (PAM) en ambos grupos sin variaciones significativas a lo largo
de los procedimientos. Unicamente se encontré una disminucién de hasta 21% a 180
minutos de iniciado el procedimiento en cuatro pacientes por lo que no se consideré
significativo. Como se muestra en la grafica 3.

PRESION ARTERIAL MEDIA COMPARATIVA
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Grafica 3. PAM promedio por grupo y tiempo

Se consideré una saturacion normal toda aquella por arriba del 90%, en 5 pacientes se
observé una saturacién por debajo de la normal; dos en cada grupo en el registro basal y 1
del grupo A a los 2 minutos, posterior a ello todos los pacientes se mantuvieron dentro de
rangos normales.

SpO2 BASAL 2 MIN 5 MIN

A B A B A B

91 1 4 0 2 0 0
92 1 3 2 0 0 0
93 7 9 3 3 2 0
94 1 1 0 0 1 0
95 2 3 5 1 1 0
96 8 7 3 1 4 0
97 7 1 7 2 6 1
98 6 3 4 5 4 0
99 3 5 10 23 14 32
100 2 2 5 3 8 &
TOTAL 38 38 39 40 40 40

Tabla 3. SpO2 por grupo en los primeros 5 min.



Los registros durante el procedimiento anestésico no se consideraron ya que se encontraban
con O2 al 100% por canula endotraqueal. La frecuencia de saturacion durante su estancia
en UCPA se muestran en la tabla 4. En tres pacientes del grupo de Fentanil se registraron
saturaciones por debajo de o normal.

Sp02 IUCPA 30'UCPA EUCPA

A B A B A B
91 2 3 2 1 2 2
92 0 3 4 4 4 1
93 7 11 11 22 1 24
94 1 2 6 3 6 4
95 4 1 3 0 8 28
96 19 10 9 6 6 6 |
97 3 1 2 2 1 o Lt
98 2 2 2 0 1 0
99 1 4 0 1 0 0
100 1 2 1 0 1 0
TOTAL 40 39 40 39 40 39

Tabla 4. SpO2 por grupo en UCPA

A su ingreso a UCPA se encontr6 un valor de Ramsay mayor en los pacientes manejados
con Dexmedetomidina, como se muestra en la grifica 4. Con un numero de 16 casos del
grupo A contra 9 el grupo B, en ambos casos el valor promedio de Ramsay fue de 3.
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Grafica 4. Ramsay al ingreso de UCPA por grupo



En la valoracion de EVA en el posquirirgico inmediato muestra que en ambos grupos los
pacientes presentaron dolor de leve a moderado, sin predominio en uno u otro grupo tal
como de observa en la grafica S.
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Grafica 5. EVA al ingreso de UCPA por grupo



DISCUSION

En general en nuestro estudio los requerimientos de Isoflorano disminuyeron para ambos
grupos, sin embargo la CAM maxima de Isoflorano por hora observado fue para el grupo
de Fentanil. Lo anterior concuerda con el estudio realizado por Z. P. Khan, et al, ellos
refieren que una dosis tGnica 1.V. de dexmedetomidina antes de la induccién de la anestesia
disminuye los requerimientos de isoflorano durante histerectomia abdominal. La
dexmedetomidina disminuye los requerimientos de isoflorano de manera dosis-dependiente
y reduce la frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica y diastélica. (7)

En el estudio la frecuencia cardiaca se mantuvo estable en el grupo de Dexmedetomidina
sin observar diferencias significativas durante la induccién, el mantenimiento, la emersién
y su estancia en UCPA., resultado similar al estudio realizado por Pekka Take, y cols,
quienes encontraron que los efectos simpaticoliticos de la dexmedetomidina se manifiestan
por disminucién en la presion arterial, frecuencia cardiaca. De esta manera, la
dexmedetomidina atenia el incremento de la TA y FC. (4)

La PAM en ambos grupos se mantuvo estable durante la induccion, el mantenimiento, la
emersion asi como en UCPA, por lo que coincidimos con lo publicado por Pekke Take, y
cols. quienes afirman que la infusién perioperatoria de dexmedetomidina atenda el
incremento en la FC en pacientes durante la emersion anestésica. (4)

La frecuencia cardiaca y presion arterial media se mantienen estables durante todo el
transanestésico cuando es utilizada la Dexmedetomidina como agente de mantentmiento
porque podemos inferir lo citado en el articulo publicado por Pekk Take y cols, que la
Dexmedetomidina proporciona una modulacion concomitante de la concentracién del
incremento de norepinefrina en plasma y norepinefrina urinaria, sugiriendo que este efecto
hemodindmico es mediado por las propiedades simpaticoliticas de dexmedetomidina.

En el estudio encontramos que los pacientes manejados con Dexmedetomidina a su
ingreso a UCPA tuvieron un puntaje mayor en la escala de Ramsay comparado con el
grupo manejado con Fentanil, coincidiendo con lo publicado por Judith E. Hall y cols.
Quienes refieren que la dosis dé infusidn a 0.2 y 0.6 pg/Kg/h de dexmedetomidina (dosis
pequefias a moderadas) producen una sedaci6n significativa, que se resuelve en dos horas
después de suspendida la infusion. (2)

En ambos grupos observamos un EVA de leve a moderado al ingresar a quiréfano y todos
los pacientes requirieron analgésico durante su estancia de UCPA, lo cual difiere con lo
publicado por Nila Bliana, y cols. quienes sugieren que la dexmedetomidina disminuye los
requerimientos de rescate de analgésico comparado con el grupo placebo en pacientes
posquirirgicos que requirieron ventilacién mecénica y sedacién en UCL. (5)



CONCLUSIONES

La frecuencia cardiaca y presion arterial media se mantienen estables durante todo el
transanestésico cuando es utilizada la Dexmedetomidina como agente de mantenimiento.
No se observaron diferencias en la estabilidad hemodindmica entre ambos grupos

La infusion de Dexmedetomidina durante el transanestesico proporciona mayor grado de
sedacion en el posquinirgico inmediato; y proporciona una mejor analgesia somatica que
visceral.
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