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RESUMEN.

Objetivo. Se compararon los efectos sedantes y analgésicos que
produce ia dexmedetomidina como coadyuvante en la anestesia
regional.

Material y métodos. Se estudiaron 40 pacientes adultos de 18 a 65
afios de edad. RAQ-ASA | a I, sometidos a intervenciones de
ortopedia, cirugia general, urologia ¢ ginecologia; y manejados con
anestesia regional mediante blogueo peridural.

Fueron divididos aleatcriamente en 2 grupos de 20 sujetos cada uno.
Al grupo 1 llegando a quiréfano en recuperacién se registraron su
frecuencia cardiaca, tensién arterial, oximetria de pulso, asi como el
estado de alerta o sedacion empleando la escala de Ramsay.
Enseguida se les administra una carga de solucién hartmann 10mi/kg
mediante infusion intravenosa. Enseguida por infusién intravenosa se
les adminstrard una carga de dexmedetomidina de 4ugr/kg la cual se
pasara en un lapso de 15 minutos. Terminada la infusion se trasladara
a qguiréfano en donde se monitorizaran sus signos vitales y escala de
sedacion y se les praticara bloqueo peridural y se medira el tiempo de
latencia del blogueo, se iniciard una infusién de dexmedetomidina a
0.4ugrikg/hr y se realizardn los registros correspondientes.

En el grupo 2 se realizara el mismo procedimiento solo que se
administrara solucién fisioldégica como placebo.

En ambos casos se utiliza fentanil y/o midazolam como rescate de
sedacion. También se utiliza atropina en bradicardia y efedrina en
hipotensién.

Resultados. La prueba t de student no mostré diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo 1 y 2 en cuanto a la
dosis de anestesico local, el tiempo del latencia del bloqueo y en el
tiempo quirurgico.

En cuanto al tiempo de duracién del bloqueo la prueba de t de student
mostrd diferencias estadisticamente significativas (P= 0.04)

La prueba de ANOVA no mostrd diferencias estadisticamente
significativas para las presiones arteriales de ambos grupos.

La prueba d ANOVA si mostré diferencias estadisticamente
significativas para el grado de sedacién segun la escala de Ramsay en




todoso los tiempos (P = 0.001), excepto el basal. Igualmente mostré
diferencias estadisticamente significativas para la frecuencia cardiaca
en todos los tiempos (P = 0.001) excepto en el tiempo basal.

Conclusiones. La dexmedetomidina como coadyuvante del bloqueo
peridural a las dosis empleadas son seguras y efectivas. Esto
constituye bases firmes para utilizar este tipo de drogas en la anigesia
regional y en estudios o experiencias clinicas futuras. Las dosis de
dexmedetomidina podrian ser ajustadas a dosis iguales o un poco
mayores.




SUMMARY.

Objetive: Compare the sedative and analgesic effects caused by the
Dexmedetomidine how adyuvant in the regional anaesthesia.

Methods and material: 40 patients were studied, between 18 to 65
years old. RAQ — ASA | - Il, undergo to orthopedic surgery, general
surgery, urology surgery and ginecology surgery; all management
with regional anaesthesia by peridural block.

The patients, were divided in 2 groups of 20 patients each one. The
first group, before to enter to operating rocom, in recovery, was
registred their cardiac frecuency, arterial pressure, oxymetry pulse
and alert condition o sedation degree, using Ramsay scale.

After this, were administrated a intravenous charge of hartmann
solution ( dose 10ml/kg). At once, a intravenous charge of
Dexmedetomidine of 0.4pgr/kg in a 15 minutes period. To finish, the
patient will be translated to operating room, and to be watch their vitals
signes and the scale of sedation. Inmediatly, will be practiced a
peridural block and measure the latency time of de peridural way. After
this, will be iniciated a Dexmedetomidine infusion (dose 0.4ugr/kg/hr)
and will be make the correspondient register.

In the second group, will be same procedurs, except by the
administration of a fisiologic solution like a placebo.

in both groups, is used fentanil and/or midazolam like a rescue
sedation. Also, will be used atropine in case of bradicardy or
ephedrine in hypotesion.

Results: The t Student, did not show differences statiscally significant
between the two groups, as for local anesthesic doses, latency time of
the peridural block and the surgery time. With respect to the duration
of the block, the t Student show differences statiscally significant ( P =
0.04).

The test of ANOVA did not show differences statiscally significant for
the arterial pressure in both groups.

The ANQVA test show differences statiscally significant for the
sedation grade according to the Ramsay scale in all the measuremst (
P =0.001 ), except in the basal.




Likewise there were differences statiscally significant in the cardiac
frecuency in all the measuremet ( P = 0.001 ) except in the basal time.

Conclusion: Dexmedetomidine, like adyuvant in the peridural block, at
the used doses, is safe and effective. This is contribution for use this
type of drugs in the regional anaesthesia and in a future experiences.
The Dexmedetomidine dose will be adjusted to a same doses or
maybe a shortly more doses.
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Antecedentes:

La palabra nocicepcién es un término fisiolégico que se refiere al
conjunto de funciones del sistema nervioso, que se encargan de que
se lleve a cabo fa percepcion del dolor. Conforme ha pasado e! tiempo
el entendimiento de la nocicepcion ha mostrado su enorme
complejidad y ha permitido la diseccién a nive! molecular de varios
sistemas involucrados. De una manera resumida podemos considerar
que en relacibn al dolor existen vias nerviosas ascendentes
excitatorias, las cuaies se inician en la periferia con las terminaciones
nerviosas de la neurona aferente primaria; en estas terminaciones
periféricas se lleva a cabo la transduccién del dolor, el impulso
nociceptivo viaja posteriormente a lo largo del axén de la aferente
primaria, a esto se le llama trasmisidon (es en este lugar en donde
actuan los anestésicos locales); el axén de la aferente primaria llega
hasta la médula espinal, especificamente a las astas posteriores de la
meédula, en donde hace sinapsis con otra neurona conocida como
interneurona; en esta sinapsis la aferente primaria libera varios
mediadores quimicos excitatorios por ejemplo: sustancia P que es un
peptido de 11 aminoacidos, o bien aminoacidos excitatorios como son
el glutamato y aspartato; postsinapticamente la interneurona
mencionada anteriormente tiene receptores parar estas substancias
excitatorias. Una vez que las interneuronas son activadas por estos
mediadores quimicos, van a conducir el dolor por los haces
espinotalamicos, neoespinotaldmico y espinoreticular hasta llegar al
talamo y la sustancia reticular y de ahi a la corteza cerebral en donde
se lleva a cabo la percepcién de!l dolor.

Pero asi como hay los sistemas neuronales ascentes excitatorios,
hay sistemas descendentes inhibitorios que convergen a nivel medular
para llevar a cabo la modulacién del dolor a este nivel. Existen varios
de estos sistemas inhibitorios o0 moduladores, algunos de ellos se
encuentran localmente en la médula como son los circuitos neuronales
encefalinérgicos, otros descienden de partes més rostrales del
encéfalo como son los de neuronas liberadoras de endorfinas; en
general estos sistemas que liberan opidceos endégenos a nivel
medular actual sobre la aferente primaria, inhibiendo la liberacion de
los mediadores quimicos excitatorios. Pero hay otros sistemas
descendentes inhibitorios adrenérgicos, que liberan norepinefrina en la
medula, este mediador quimico actia postsinapticamente en Ila
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interneurona produciéndole una hiperpolarizacién, lo cual contribuye a
que los mediadores excitatorios no puedan actuar faciimente, por lo
que se produce un efecto antinociceptivo.

Para la presente investigacion nos interesan en especial estos
sistemas descendentes inhibitorios adrenérgicos, sobre el papel que
juegan en la nocicepcién, comenzaron a verse de una manera mas
clara cuando estudios en los que se provocaba una estimulacion de
neuronas bulboespinales monoaminérgicas, producian liberacién de
norepinefrina a nivel medular, lo cual se acompafaba de analgesia ',
lo anterior condujo a que se investigaran los efectos de la clonidina {(un
agonista de receptores «; adrenérgicos) inyectada por via
subaracnoidea, lo que permitié observar que fa clonidina a nivel
medular inhibia la liberacién de sustancia P 2, asi como del disparo de
neuronas nociceptivas®, producido por un estimulo nocivo, y también
produjo analgesia *. M&s tarde se observo en humanos que la
clonidina intratecal producia analgesia en pacientes que tenian
tolerancia al uso intratecal de opicides, y ademas no producia nausea,
vomito, prurito 6 depresion respiratoria.

Los efectos antinociceptivos producidos por agonistas aj
adrenérgicos como la clonidina, dio pauta a que se investigara el uso
de este tipo de drogas como coadyuvante de la anestesia general, en
dichas investigaciones se puso en claro que el uso de estos agentes
en especial la clonidina, reducian de manera significativa los
requerimientos de medicamentos anestésicos ®7® disminuia las
respuestas hemodinamicas a estimulos nocivos °, también disminuye
el consumo de oxigeno °, asi como la frecuencia de temblores en el
postoperatorio '. Ademas durante la analgesia regional incluso el
blogueo de nervios periféricos la clonidina prolonga la duracion del
blogueo'. Las investigaciones anteriores estimularon el disefio de
drogas agonistas ‘a® adrenérgicos con mayor selectividad sobre la
poblacidn de subreceptores Gz, , 10 cudl culmind con la sintesis de la
dexmedetomidina (DEX). La presentacién del clorhidrato de
dexmedetomidina es en frasco ampuia que contiene 200ug de {a droga
en 2 ml, esta droga es un agonista de los receptores q, adrenérgicos,
cuya indicacién principal es sedante con propiedades analgésicas,
indicado para usarlo en las unidades de cuidados intensivos, sin
embargo la DEX posee un amplio rango de propiedades
farmacolégicas, pues la sedacién y la analgesia que produce estan
exentas de depresién respiratoria, tiene propiedades adicionales
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simpaticoliticas como son: menor ansiedad, estabilidad hemodinamica,
disminucion de la respuesta hormonal al estrés y reduccién de la
presidn intraocular. Las acciones sedantes de la DEX estan mediadas
por receptores a, adrenérgicos en el locus cerlleos. La accion
analgésica es mediada por las mismas acciones que ejerce la
clonidina a nivel medular y que se mencionaron anteriormente.
Después de su administracion la DEX tiene una fase de distribucion
répida con una vida media de distribucion cercana a los 6 minutos; la
vida media de eliminacion total es de aproximadamente de 2 horas. La
DEX es eliminada casi exclusivamente por metabolismo hepatico con
eliminacién urinaria del farmaco del 95% y 4% en las heces™ . los
metabolitos excretados principalmente son glucuronidos. La DEX debe
de individualizarse y titularse al efecto clinico deseado. Como guia se
recomienda ya sea para la sedacién o analgesia en pacientes
intubados en la unidad de cuidados intensivos 0 en pacientes que van
a ser sometidos a cirugia general. Se recomienda iniciar con una
dosis de carga de 1.0pg/kg durante 10 minutos, seguidos de infusién
de mantenimiento en el rango de 0.2 a 0.7 pgkg/hr. En el
departamento de Anestesiclogia del Hospital General Tacuba, hemos
tenido experiencias previas con el uso de DEX para analgesia
postoperatoria y como coadyuvante de la anestesia general, en
relacién a lo anterior observamos que dosis bajas de carga de
0.4pg/kg, seguida de dosis de infusion de 0.4pg/kg/hr durante et
transoperatorio aumentaba significativamente el efecto analgésico del
ketorolac trometamina en el postoperatorio, dosis similares en el
transoperatorio, mostraron una disminucién en los requerimientos de
sevofluorano y fentanyl.

Todo lo anterior ha servido como marco tedrico para explorar la
infusién de DEX en pacientes quirlirgicos que van a ser sometidos a-
cirugia bajo efecto de anestesia regional, especificamente el bloqueo
peridural (BFD) con anestésicos locales. Sin embargo, para la
utilizacion de la DEX en este tipo de pacientes es importante gue
tomemos en cuenta que ademas de los efectos sedantes y
antinociceptivos que produce la DEX, puede haber efectos
simpaticoliticos y un efecto que desinhibe al parasimpatico, estas
acciones pueden traducirse en la clinica, en bradicardia e hipotensién -
arterial, o cual pudiera tener clerto sinergismo con el blogueo
simpatico producido por los anestésicos locales. Sin embargo los
efectos cardiovasculares de la DEX tienen una légica un tanto
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controvertida, pues si fa dosis de ta DEX es relativamente grande y
administrada en un tiempo imprudentemente corto, inicialmente puede
haber hipertension arterial, seguida posteriormente de hipotensién
arterial, lo anterior se debe a la ocupacién brusca de receptores
adrenérgicos a nivel de los vasos sanguinecs, lo cual produce
vasoconstriccion, pero el disparo tensional de los barorreceptores
carotideos y adrticos, afectaran sobre el nicleo del tracto solitario en
sistema nervioso central. Desde ahi se excitaran fibras parasimpaticas
que provocaran un descenso de la frecuencia cardiaca. A la vez se
inhibiran las fibras simpaticas que comprometeran fundamentalmente
la inervacion de la musculatura vascular lisa y en menor grado,
disminucién de la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco. Estas
acciones son dosis dependientes y a las dosis clinicas recomendadas
se ha observado que el reflejo barorreceptor no se ve afectado *. En
México la DEX también obtuvo su registro y fue inciuida en el Cuadro
basico de medicamentos del Sector Salud con el N° 0247,

Investigar si el uso preblogueo de la infusién de dexmedetomidina y si
la infusién concomitante de dexmedetomidina y el bloqueo peridural,
¢ Qué efecto tiene sobre la duracién de accién del anestésico local, y
sobre la calidad de la analgesia transoperatoria sin que haya
respuestas sistémicas nerviosas auténomas significativas durante la
analgesia regional?.

Material y métodos

Se estudiaran 40 pacientes, los cuales seran divididos
aleatoriamente en dos grupos de 20 individuos cada uno.

El grupo 1 estard constituido por 20 pacientes adultos de ambos
$exos, con rango de edad de 18 a 65 anos. Todos seran pacientes con
riesgo anestésico quirdrgico | a Il segun la “American Society
anesthesiologysts” (ASA), que vayan a ser sometidos a intervenciones
quirdrgicas de ortopedia, cirugia general, urclogia o ginecologia. La
técnica anestésica que se empleara serd de analgesia regional
mediante bloqueo peridural lumbar con lidocaina al 2% con epinefrina
al 1: 200,000, la dosis de la misma tendra el rango de 300 a 400mg; se
colocara un catéter en el espacio peridural, para que, si fuese
necesario a través de &l se administren dosis subsecuentes de
anestésico local.
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Una vez que los pacientes lleguen al drea de quiréfanos, se les
pasara a la sala de recuperacion en donde se registraran las presiones
arteriales (sistélica y diastélica), la frecuencia cardiaca y respiratoria
por minuto, la oximetria, asi como el estado de alerta o sedacion
empleando la escala de Ramsay; en seguida se les administrard
mediante infusién 1.V. una carga de solucién hartmann de 10mikg. A
este grupo después de haberles registrado los signos vitales se les
pasara por infusion 1.V. una carga de dexmedetomidina a dosis de
0.4pg/kg la cual se administrard en un lapso de 15 minutos, una vez
terminada la infusién de carga inicial de dexmedetomidina, se
volverian a registrar los signos vitales asi como el grado de sedacién.
En seguida se trasladard a los pacientes a quiréfano, en donde se
hara un monitoreo de la TA, EKG. Frecuencia cardiaca y oximetria de
pulso; y se les practicara el blogueo peridural con la técnica descrita;
una vez que se coloque en posicion supina después del bloqueo, se
registrara el tiempo de latencia del bloqueo en minutos, usando la
técnica de pinchamiento de la piel con una aguja. , se les iniciara una
infusién de dexmedetomidina de 0.4ug/kg/hr. La TA, la frecuencia
cardiaca y la oximetria de pulso se registrardn para fines estadisticos
después de practicarse el bloqueo cada 5 minutos durante 15 minutos
y. después cada 15 minutos durante todo el periodo transoperatorio. El
grado de sedacién se registrara cada 20 minutos durante el
transoperatorio.

Si durante el transoperatorio la frecuencia cardiaca es igual o menor
de 50 fatidos por minuto se podran administrar dosis de atropina Iv de
0.5 a 1.0 mg, si la presion arterial sistélica es menor de 90 mmHg, se
podran inyectar IV bolos de efedrina de 10mg; ademas si la frecuencia
cardiaca es <50 y la presién sistolica es < de 90 mmHg también se
podra disminuir 12 dosis de dexmedetomidina a 0.3 o hasta 0.2ug/kg 6
incluso suspenderse. Al terminar la intervencién se suspendera la
infusion de dexmedetomidina, y se registrara el tiempo de duracién del
bloqueo en minutos.

El grupo 2 que servira como control tendrd las mismas
caracteristicas que el grupo anterior, se le mediran las mismas
variables en los mismos tiempos; la Unica diferencia entre los grupes
serd que el grupo control en lugar de dexmedetomidina, recibird
infusiones de placebo (solucién de cloruro de sodio al 0.9%) la cual se
preparara en los mismos volimenes que la dexmedetomidina. Por lo
anterior se trata de un estudio doble ciego.
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Las variables que se registraran en ambos grupos son:
1- Presién arterial sistélica y diastdlica (mmHg).
2- Frecuencia cardiaca (latidos por minuto).
3- Tiempo de latencia del bloqueo {minutos).
4- Duracién del bloqueo {minutos).
5- Grado de sedacién (escala de Ramsay).
6- Oximetria de pulso (% de saturacién).
7- Frecuencia del uso de efedrina (%).
8- Frecuencia del uso de atropina (%).
9- Frecuencia de disminuciones de dexmedetomidina a < de
0.4ug/kg/hr (%).
10-Frecuencia de eventos adversos.

Criterios de inclusién:

Pacientes adultos de ambos sexos.

Pacientes con edades de 18 a 65 afios.

Pacientes con riesgo anestésico quirtirgico | a HI{ASA).

Pacientes que vayan a ser sometidos a procedimientos quirlrgicos
bajo anestesia regional.

Pacientes sin antecedentes alérgicos.

Pacientes sin padecimientos cardiacos, insuficiencia renal o
hepatica.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 anos.
Pacientes con riesgo anestésico quirirgico mayor de I1.
Pacientes con antecedentes alérgicos.

Pacientes con cardiopatia, insuficiencia renal o hepética.
Pacientes con hipovolemia.

Pacientes con antecedentes alérgicos.




Criterios de eliminacién:

Pacientes con paro cardiaco transoperatorio.
Pacientes que por alguna causa ademas del bloqueo peridural se les
tuvo que administrar anestesia general balanceada.

Analisis de datos:

Las variables de la 1 a la 5 seran consideradas variables de intervalo
0 continuas y se les calculardn los parametros de promedios y
desviaciones estandar (DE) y serdan comparadas entre grupos
mediante una prueba paramétrica . Las variables 6 a 10 seran
consideradas discontinuas y sus frecuencias porcentuales seran
comparadas entre grupos con una prueba no paramétrica.

Métodos matematicos para el anélisis de los datos:

Las variables 1 a 5 (continuas) seran comparadas entre grupos para
buscar diferencias estadisticamente significativas, mediante la prueba
parametrica de analisis de varianza (ANOVA), toda p < de 0.05 seran
consideradas estadisticamente significativas. Las frecuencias
porcentuales de las variables 6 a 10 (discontinuas) seran comparadas
entre grupos mediante la prueba no paramétrica de Ji cuadrada (X?).
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Criterios de eliminacidn:

Pacientes con paro cardiaco transoperatorio.
Pacientes que por alguna causa ademas del bloqueo peridural se les
tuvo que administrar anestesia general balanceada.

Analisis de datos:

Las variables de |a 1 a la 5 seran consideradas variables de intervalo
0 continuas y se les calcularan los parametros de promedios y
desviaciones estandar (DE) y seran comparadas entre grupos
mediante una prueba paramétrica . Las variables 6 a 10 serén
consideradas discontinuas y sus frecuencias porcentuales seran
comparadas entre grupos con una prueba no paramétrica.

Métodos matematicos para el andlisis de los datos:

Las variables 1 a 5 (continuas) serdn comparadas entre grupos para
buscar diferencias estadisticamente significativas, mediante la prusba
paramétrica de analisis de varianza (ANOVA), toda p < de 0.05 seran
consideradas estadisticamente significativas. Las frecuencias
porcentuales de las variables 6 a 10 (discontinuas) serdn comparadas
entre grupos mediante la prueba no paramétrica de Ji cuadrada (X°).
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RESULTADOS

Los datos demogréficos de ambos grupos se muestran en el Cuadro
1.En el Grupo 1 tratado con DEX los tipo de cirugia que se realizaron
fueron: 7 del 4rea de cirugia general, 7 de ginecologia, 3 de ortopedia
y 3 de urologia. La dosis total de lidocaina al 2% con epinefrina al
1:200,000 utilizada para el bloqueo peridural fue de 323 + 46 mg, el
tiempo de latencia para la instalacion del blogueo fue de 11 £ 2
minutos; la difusion del anestésico local llegdé a T11 en 3 casos, a T10
en 7 casos, a Tg en 3 casos, a Tgen 2 casos y a T; en 5 casos. El
tiempo quirdrgico fue en promedio de 74 + 19 minutos y la duracién del
bloqueo fue de 79.9 * 23 minutos Fig. 3. Ninguno de los pacientes
requirid una segunda dosis de anestésico local. En este Grupo 1,
solamente 2 pacientes requirieron que el blogueo fuera
complementado con fentanest por via IV, en promedio la dosis dei
opiaceo fue de 1 + 0.8 ug/ Kg.; y en 3 pacientes con midazolan a dosis
de 3 mg por paciente. El grado de sedacion seglin la escala de
Ramsay se muestra en la Fig. 2, las presiones arteriales se muestran
en el Cuadro 2, la frecuencia cardiaca se muestra en la Fig. 1.

En el Grupo 2 tratado con placebo los tipos de cirugia que se

realizaron fueron: 12 casos de cirugia general, 4 casos de ortopedia, 3
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casos de ginecologia y 1 caso de urologia. La dosis total de lidocaina
al 2% con epinefrina al 1200,000 utilizada para el bloqueo peridural,
fue de 315 + 28 mg, cuando se comparé esta dosis con la del grupo de
DEX la prueba t de Student no mostré diferencias significativas (P =
| 0.51), el tiempo de latencia para la instalacion del bloqueo fue de 11 &
1.8 minutos, cuando se comparé esta cifra con la del Grupo de DEX Ia
prueba de t no mostrd diferencias estadisticamente significativas (P =
0.79). En este Grupo la difusion del anestésico local llegd a Ty; en 8
casos, a T en 4 casos y a Ts en 8 casos. El tiempo quirdrgico en este
Grupo fue en promedio de 81 £ 18 minutos, cuando se compard esta
cifra con la del Grupo de DEX, la prueba de t no mostrd diferencias
estadisticamente significativas (P = 0.29); la duracién del blogueo fue
de 67 + 11 minutos, cuando se compard esta cifra con la del Grupo de
DEX, la prueba de t mostré diferencias estadisticamente significativas
(P = 0.04) Fig. 3. En este grupo 6 pacientes requirieron que se les
administrara una segunda dosis de anestésico local. En este Grupo 2,
cuatro pacientes requirieron gue el bloqueo fuera corhplementado con
fentanest IV a dosis promedio de 1 + 0.28 ug/Kg, y nueve pacientes
requirieron ser sedados con midazolam IV a dosis de 2 mg por.

paciente. El grado de sedacién segun la escala de Ramsay se muestra
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en la Fig. 2, cuando se compararon los grados de sedacién de este
Grupo con los del Grupo tratado con DEX, la prueba de ANOVA
mostré diferencias estadisticamente significativas en todos los tiempos
{P < 0.001) excepto en la basal; las presiones arteriales se muestran
en la tabla 1, cuando se compararon dichas cifras con las del Grupo
de DEX la prueba de ANOVA no mostré diferencias estadisticamente
significativas. La frecuencia cardiaca se muestra en la Fig. 1 y cuando
sus cifras fueron comparadas con las del Grupo de DEX, la prueba de

ANOVA mostrd diferencias estadisticamente significativas en todos los

tiempos (P < 0.001) excepto en la basal.




DISCUSION.

Aungque es bien conocida la activacién de los sistemas inhibitorios
descendentes adrenérgicos para modular el dolor por los agonistas a
2 adrengrgicos como la clonidina y mas recientemente la

dexmedetomidina 49

asi como el efecto potencializador que
producen sobre los opiaceos, anestésicos inhalados, ketamina ®7%'%
en relacién a la utilizaciéon del nuevo agonista a 2 adrenérgico,
conocido como dexmedetomidina utilizado como coadyuvante de la
analgesia regional, especificamente en el bloqueo peridural, no se
tiene mucha experiencia en el mundo, la presente investigacién y
basandonos en nuestros estudios previos y tomando en cuenta la
utilizacion de dosis de carga relativamente bajas de la
dexmedetomidina de 04ugrrkg en 15 minutos y dosis de
mantenimiento de 0.4pgr/kg/hr que usamos en el postoperatorio para
potencializar el efecto analgésico del ketorolaco para tratar el dolor
postoperatorio, y esas mismas dosis empleadas en el transoperatorio
mostraron una disminucion de los requerimientos del anestésico
inhalade sevorane, asi como una disminucién de los requerimientos
del opidceo fentanest en el transoperatorio, lo anterior fue lo que nos

hizo tener la idea de que estas mismas dosis relativamente bajas de
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DEX podian ser dtiles para producir una sedacién adecuada asi como
una duracidbn mas prolongada del bloqueo peridural producido con
lidocaina al 25 con epinefrina, sin que provocara efectos
hemodinamicos importantes en pacientes intervenidos
quirdrgicamente bajo el efecto de analgesia regional mediante un
bloqueo peridural.

Nuestros resuitados mostraron que tanto las presiones arteriales
sistélicas como diastdlicas de los pacientes que recibieron DEX como
coadyuvante del bloqueo peridural no mostraron diferencias
estadisticamente significativas cuando se les comparé con el Grupo
tratado con placebo y bloqueo epidural; en relacién a la frecuencia
cardiaca, en general el grupo tratado con DEX tendié a presentar
frecuencias cardiacas menores que las del grupo tratado con placebo,
sin embargo aunque las diferencias fueron estadisticamente
significativas (P< 0.001), en general se mantenian en el rango de 52 a
68 latidos por minuto, y en estudic en ninguno de los pacientes
tratados con DEX tuvimos necesidad de utilizar atropina, estos
resultados concuerdan con los obtenidos por otros autores 13
También se hizo evidente la prolongacién del efecto analgésico de la

primera dosis de lidocaina con epinefring, en relacién a lo anterior en
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el Grupo de DEX ningln paciente requirid de una segunda dosis de
anestésico local. Por Uitimo el efecto sedante que produjo la DEX
evaluado al utilizar la escala de sedacién de Ramsay, mostré durante
todo el transoperatorio que cuando se utilizé el agonista a 2
adrenergico, la diferencia fue siempre estadisticamente significativa

cuando se le comparo con el placebo (P < 0.001).
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CONCLUSIONES.

Basados en los resuitados del estudio podemos concluir que las dosis
empleadas de dexmedetomidina como coadyuvante del blogueo
peridural son seguras y efectivas. Lo anterior constituye bases firmes
para utilizar este tipo de drogas en la analgesia regional y en estudios
0 experiencias clinicas futuras las dosis de DEX podran ser ajustadas
a dosis iguales o un poco mayores; y siempre deberd tenerse en
cuenta que estos pacientes tienden a tener frecuencias cardiacas mas
bajas por lo que podra ser necesario utilizar atropina, y en el caso de
que la bradicardia fuera severa se tiene el recurso no solamente de la
atropina sino disminuir o suspender la infusiéon de la DEX con la
ventaja de que sus efectos desaparecerén rapidamente debido a la

vida media corta de la DEX
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