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ESUMEN

JIMENEZ SMI, HERNANDEZ RA, HERNANDEZ PAL. Sedacién con dexmedetomidina en comparacién con
midazolam con Bloqueo retrobulbar en el paciente con hipertensién arterial sistémica.

La anestesia para cirugia oftalmica esta destinada tanto para pacientes infantiles como para adultos y para poder
participar con total seguridad en la anestesia locorregional es necesario conocer con exactitud la anatomia y fisiologia
oculares. La cirugia de cataratas se puede efectuar también con anestesia regional; pero antes de proceder a la
puncion para la colocacion del bloqueo retro bulbar se suele sedar al paciente para facilitar la misma ya sea con
fentanil o dexmedetomidina la cual ha demostrado su uso seguro y benéficos resultados en pequefias dosis;
disminuyendo significativamente los requerimientos de los anestésicos y sin comprometer la via respiratoria. Debido a
que la hipertension arterial sistémica es la enfermedad crénica mas frecuente en el ser humano y 23% en mexicanos;
ademas de ser la causa principal de muerte en la mayoria de las sociedades occidentales. Asi como las
complicaciones cardiovasculares constituyen un 25-50% de las muertes posteriores a cirugia no cardiaca, por lo que es
de suma importancia el mantener al paciente hipertenso con adecuada estabilidad hemodinamica durante la cirugia de
catarata bajo blogueo retrobulbar, otorgandole una buena sedacion.

Objetivo. Determinar que la sedacion con dexmedetomidina en comparacion con midazolam en pacientes con
blogueo retrobulbar es adecuado para el manejo en cirugia de catarata en pacientes hipertensos.

Material y métodos. Se tomaron todos los pacientes hipertensos clasificados como ASA 2-3 que fueron sometidos a
cirugia de exégesis de catarata bajo bloqueo retrobulbar mas sedacién con dexmedetomidina 0.5mcg/k de peso
comparados con midazolam 200mcg/k de peso con previo consentimiento informado, en el hospital de oftalmologia de
la UMAE CMN SXXI, siendo estos un total de 36 pacientes, no hubo ningun paciente eliminado ni excluido; realizamos
un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y observacional. El analisis se realizé con estadistica descriptiva con
medianas y amplitud de variacién, asi como de frecuencias y porcentajes, también prueba U de Mann Whitney, Chi
cuadrada de pearson, Friedman y su prueba post hoc. Con un nivel de significancia de 0.05.

Resultados. Se estudio un total de 36 pacientes 18 para cada grupo, en los cuales los pacientes sedados con
midazolam 7 fueron masculinos (38.88%), con una mediana de edad de 57 (57-63) y todos presentaron hipertension
descompensada, ademas 3 (16.6%) eran cardidpatas y 5 tuvieron aterosclerosis (27.7%). En los pacientes que se
sedaron con dexmedetomidina 8 fueron masculinos (44.4%), con una mediana de edad de 59.5 (55-67), ademas de ser
hipertensos descompensados, 1 presento cardiopatia (5.5%), 2 con EPOC (11.11%), y 3 con otras enfermedades
(16.6%). Se tomaron en cuenta cinco tiempos para evaluar el grado de sedacion segun la escala de Ramsay y hubo
diferencia significativa de p 0.04 a los 5 minutos de haber administrado el medicamento, donde los pacientes
manejados con dexmedetomidina estuvieron mas tranquilos en comparacioén con los sedados con midazolam, lo mismo
sucedid en el tiempo 3 y 4. En cuanto a la presentacion de dolor evaluado con la escala de EVA, se hizo en dos
tiempos al termino de la cirugia y a la hora de haber iniciado esta, encontrando que solo un paciente de los manejados
con midazolam presento dolor en recuperacion.

La presion arterial media en el grupo de dexmedetomidina presento disminucion estadisticamente significativa (p 0.03);
en lo que se refiri6 a la frecuencia cardiaca aunque disminuyo con respecto a la basal en el grupo de la
dexmedetomidina no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los diferentes tiempos, pero cuando se
comparo con midazolam la diferencia fue significativa con una p de 0.02. Con las saturaciones no hubo maodificacién
en los diferentes tiempos ni en los diferentes grupos.

Conclusiones. La dexmedetomidina como sedante para BRB en cirugia de catarata en pacientes hipertensos es
segura, ya que su uso disminuye la frecuencia cardiaca y la tensiéon arterial media sin que esto repercuta en la
estabilidad cardiovascular. Los pacientes sedados con dexmedetomidina y que requieren BRB se presentan
cooperadores y tranquilos, sin que esto contribuya a depresion respiratoria. Ambos medicamentos (midazolam y
dexmedetomidina) son seguros para el manejo de la sedacion y BRB en cirugia de catarata en pacientes hipertensos.



ANTECEDENTES:

La anestesia para la cirugia oftalmolégica esta destinada tanto para pacientes
infantiles como para adultos. Para poder participar con total seguridad la anestesia
loco-regional es necesario conocer con exactitud la anatomia y fisiologia oculares.
La cirugia de las cataratas se puede efectuar también bajo anestesia topica, sola o
asociada a inyeccion intra-cameral de lidocaina sin conservantes.®

ANATOMIA.

Orbitas: tienen la forma de una piramide cuadrangular, cuyas paredes interna y
externa forman un angulo agudo de aproximadamente 45°. El volumen orbitario es
de unos 26 ml en la mujer y de 28-30 ml en el hombre, con importantes
variaciones interindividuales. El volumen medio del globo ocular es de6.5ml. La
distancia desde el reborde orbitario inferior hasta el conducto 6ptico es de 42-54
mm. *

El techo orbitario presenta en su zona antero-lateral la fosa lacrimal, en su zona
antero-medial la fosita troclear, en la que se inserta la polea del musculo oblicuo
mayor. El suelo de la orbita es la zona de paso de los nervios dentales y del nervio
maxilar superior. El conducto naso-lacrimal, que tiene una longitud de 12 mm,
nace en la parte antero-medial del suelo orbitario. El nervio Optico penetra en la
orbita por el agujero o conducto 6ptico. Por la hendidura esfenoidal pasan las
venas oftalmicas y las ramas del nervio oftalmico. Por la hendidura esfenomaxilar
pasa el nervio maxilar superior.*

Globo ocular: presenta una forma esférica irregular; su parte anterior esta
constituida por la cérnea, el diametro antero-posterior se puede determinar con
ecografia ocular y es la distancia que existe desde el borde anterior de la cornea a
la superficie interna de la retina; mide alrededor de 23mm. Es necesario tener en
cuenta este parametro al efectuar una anestesia periocular.

La pared del globo esta constituida por 3 membranas concéntricas: de afuera
hacia ?dentro, la esclerdtica y la cornea, la Uvea (coroides, iris y cuerpo ciliar) y la
retina.

El contenido del globo, incluye el cristalino, situado por detras del iris, el humor
acuoso, gue llena el espacio existente entre la cOrnea y el cristalino, y el cuerpo
ciliar. EI segmento posterior esta formado por la escler6tica, la coroides, la retina 'y
el cuerpo vitreo. La coroides es una membrana formada por vasos sanguineos y
ocupa los dos tercios posteriores del globo ocular. El iris y el cuerpo ciliar
constituyen la Uvea anterior; la pupila es movida por dos musculos lisos. Esta
inervado por el sistema parasimpatico (receptores muscarinicos de tipo M3) el
dilatador de la pupila esta inervado por el sistema simpatico (receptores
adrenergicos alfa).

Las estructuras transparentes del ojo son: cristalino, humor acuoso y el cuerpo
vitreo; la orbita contiene siete musculos destinados a mover el globo ocular y el
parpado superior, dichos musculos son: el elevador del parpado superior, los



musculos recto superior, inferior, externo y recto interno, los musculos oblicuo
mayor y menor. La inervacion del ojo y sus estructuras anexas estan inervadas por
lo nervios craneales Il a VIl que caracterizan la vision, la motricidad, la sensibilidad
y el control nervioso vegetativo. La vasculatura esta dada principalmente por la
arteria oftalmica, rama de la cardtida interna, penetra en la orbita junto con el
nervio Optico por el conducto oOptico y la arteria central de la retina es una rama de
la arteria oftalmica. De las venas la mas importante es la vena oftalmica superior,
gue desemboca en el seno cavernoso igual que la vena central de la retina. La
vena oftalmica abandona la 6rbita por la parte inferior de la hendidura esfenoidal.*

La presion intraocular se define como la presion que ejerce el contenido del globo
ocular sobre sus paredes. La PIO normal oscila entre 10 y 20 mmHg, con
fluctuaciones diurnas entre 2 a 3 mmHg. Este valor mantiene la forma del ojo y las
propiedades Opticas de las superficies de rarefraccion. En condiciones fisiolégicas,
la regulaciéon de la PIO depende fundamentalmente del humor acuoso y su
circulacion; el volumen sanguineo coroideo varia sobre todo con la presién venosa
central, la presion arterial apenas influye, ya que el flujo sanguineo a través de la
arteria oftdlmica dispone de un mecanismo de autorregulacion.

La anestesia puede influir en la PIO de forma directa (farmacos anestésicos) o
indirecta (intubacion, ventilacion). La disminucion de la PIO depende de la
profundidad anestésica. Los opiaceos no modifican o reducen ligeramente la PIO.
La inyeccion del anestésico local durante un bloqueo retrobulbar incrementa la
PIO, la cual puede alcanza valores superiores a 40 mmHg, la presion se normaliza
al cabo de varios minutos debido a la difusion del anestésico local. La compresion
ocular favorece esa difusion.’

Anestesia locorregional: la anestesia retrobulbar es intracénica: se inyecta una
pequefia cantidad de locucion anestésica en el cono muscular, por detras del
globo ocular y del ganglio ciliar. Tiene la ventaja de requerir menos cantidad de
infiltracion anestésica en la orbita que el bloqueo peribulbar (3-4 cc). Inicio rapido
de la analgesia y aquinesia. Las desventajas son que causa mas dolor que en
BPB, puede requerir medicacion adicional intravenosa con el fin de sedar al
paciente y complementar la anestesia con el bloqueo del nervio facial, para
eliminar la funcion del orbicular (técnica de Atkinson). Presenta complicaciones
serias para la vision: hemorragia retro-bulbar, dafio al nervio optico, oclusion de la
arteria central de la retina, perforacion del globo y émbolos en la circulacion retinal
y coroidal; y para la vida: estimulacion del reflejo oculo-cardiaco, diseminacién del
anestésico por la vaina del nervio 6ptico al SNC, causando depresion del mismo,
manifestado por depresién respiratoria y paro cardiaco.?

Dentro de la técnica par realizar el BRB las agujas mas utilizadas son las de
calibre 25 y las que miden menos de 30mm son menos peligrosas, dada la
longitud del nervio Optico una aguja de 35 mm puede llegar puncionar dicho
nervio; se recomienda orientar el bisel hacia el globo, es decir, en una direccion
gue mantenga la punta de la aguja alejada del globo; en cuanto a los anestésicos
locales, se pueden utilizar los principales de tipo amidico: prilocaina, Mepivacaina,
lidocaina y Bupivacaina. La solucion anestésica mas utilizada es una mezcla a
partes iguales de lidocaina al 2% y Bupivacaina al 0.5%, con esta asociacion se



consigue una induccién rapida que combina el bloqueo motor de la lidocaina y el
sensitivo y efecto prolongado de la Bupivacaina. Esta mezcla garantiza una
analgesia quirdrgica de una duraciébn media de 90 minutos, pero la analgesia
residual suele prolongarse durante 3 o0 4 horas.'?

Antes de proceder a la puncién para el bloqueo retrobulbar (BRB) se suele
sedar al paciente para facilitar dicha puncion y evitarle molestias, para esta
sedaciéon se utiliza fentanil (Imcg/k) o alguno de sus derivados. 1. Asi como
dexmedetomidina ya que se cuenta actualmente con muchos estudios sobre su
uso seguro y benéficos resultados como en un estudio realizado en el 2005 en el
que reportan la eficacia y seguridad de dexmedetomidina en dosis pequefias en
infusion para cirugia de catarata en el cual se administro dexmedetomidina a dosis
de 0.5 mcg/k/h durante 10 min seguidos de una infusiébn de 0.2mcg/k/h por 50
minutos; para esto se dividié el universo de trabajo en dos grupos uno placebo y
otro con dexmedetomidina en ambos se mantuvo vigilada la presion arterial
sistélica, diastdlica, el indice cardiaco y el BIS en los cuales se observaron una
adecuado nivel de sedacion y disminucion de las cifras tensionales asi como
disminucion de la PIO en los pacientes con dexmedetomidina en comparacion de
los placebo.?

La dexmedetomidina es un compuesto derivado imidazolico con una alta afinidad
por los receptores alfa 2 adrenérgico siendo un potente agonista sobre él, posee
propiedades sedantes, hipnéticas, analgésicas, de disminuciéon de los
requerimientos de otros anestésicos, simpaticoliticas y de disminucién de la
liberacion de las catecolaminas. Tiene acciones cardiovasculares: se deben a la
estimulacion de receptores alfa 2 adrenérgicos a nivel medular y cerebral y
también periféricas; el ascenso inicial de la presion arterial tras la administracion
de dexmedetomidina se deben al estimulo de los receptores alfa 2 postsinpticas
de localizacion vascular periférica siendo el descenso de la frecuencia cardiaca de
origen reflejo por estimulacion de los barorreceptores, mientras que la reduccion
subsiguiente de la frecuencia cardiaca seria debido a una depresion simpética de
origen central, que dejaria el tono vagal sin oposicion. La hipotension subsiguiente
que sigue a la hipertension inicial es atribuida por algunos autores a su accion
vascular periférica, incluyendo la estimulacion de receptores alfa 2 presinapticos
mientras que también se explicaria por una supresion de la descarga de los
nervios simpaticos.”

También se ha utilizado como sedante para paciente de UCI, previendo
estabilidad hemodinamica sin afectar tanto la ventilacion, lo que en la UCI puede
permitir un adecuado nivel de sedacion de los pacientes sin que se pierda la
comunicacion de estos con los médicos ya que ocasiona un leve deterioro
cognitivo.”

Esta indicada para sedacion a corto plazo (menos de 72hrs), es 7 veces mas
selectivo que la clonidina para alfa 2 receptores adrenergicos, sin embargo en
altas dosis 0 una rapida administracion puede tener efectos alfa 1 y 2 agonistas.
La dexmedetomidina posee efectos analgésicos, anestésicos y simpaticoliticos.
Por lo que se puede usar de manera segura en paciente para cirugia



cardiovascular, ortopédica, cabeza y cuello y oncoldgicos. La dexmedetomidina
disminuye significativamente los requerimientos de los anestésicos inhalados
durante cirugia con una reduccién maxima de 90% contra 50% con clonidina que
atenlla la respuesta simpdtica a la cirugia y disminuye la necesidad de los
opioides, sin comprometer la funcion respiratoria.

Los cambios hemodinamicos son los efectos adversos mas comunes: a.
hipotension: en 30% de los pacientes (mas evidente en mayores de 65 afios,
hipovolemia, diabéticos e hipertension cronica); b. hipertension primariamente
observada durante la administraciéon de sobredosis, también bradicardia en 8%,
los liquidos y atropina han sido requeridos para revertir los efectos de hipotension
y bradicardia. Otros que han sido reportados son fibrilacion auricular 7% y otras
arritmias en menos del 1%, nausea en 11%, hipoxia 6%, dolor en 3%, anemia 3%
y derrame pleural en 3%. °

Se ha tratado de asociar alteraciones pupilares con la administraciéon de
dexmedetomidina para cirugia de oftalmologia, para lo cual se realizo un estudio
con la finalidad de demostrar esto obteniendo en sus resultados que la
dexmedetomidina no cambia el tamafio pupilar y que en cambio si puede disminuir
la dilatacion pupilar refleja que se produce con un estimulo nocivo en cirugia en
presencia de dexmedetomidina durante la anestesia general.’

La hipertension arterial sistémica es la enfermedad cronica mas frecuente en el
ser humano, alcanzando un 30% de la poblacion a nivel mundial. En México
aproximadamente el 23% de la poblacion la padece y su frecuencia denota la
importancia epidemiolégica de este padecimiento.?

Las enfermedades cardiovasculares- en especial las hipertensivas, isquémicas y
cardiovasculares- son los padecimientos médicos mas frecuentes en la practica
anestésica, constituyen la causa principal de morbilidad y mortalidad
perioperatoria. Las complicaciones cardiovasculares constituyen el 25-50% de las
muertes posteriores a cirugia no cardiaca. La hipertensién es la causa principal de
muerte e incapacidad en la mayor parte de las sociedades occidentales, y la
anormalidad preoperatoria mas frecuente en pacientes quirdrgicos con una
prevalencia general de 20 a 25%. La hipertension es un factor de riesgo de orden
mayor para las enfermedades cardiacas, cerebrales, renales y vasculares. Es
tanto idiopatica o esencial hasta un 80 a 95% de todos y los casos y en menor
frecuencia secundaria a otros padecimientos.®



JUSTIFICACION

Los pacientes que se van a someter a un procedimiento quirdrgico aun cuando
sea considerado de minima invasibn como podria definirse a la cirugia de
catarata; logra producir cierto grado de estrés en los pacientes , propiciando la
liberacion de sustancias enddgenas como las catecolaminas que es de
conocimiento general que provocan aumento de la presion arterial y frecuencia
cardiaca; por lo que consideramos que en los pacientes con enfermedades
agregadas como hipertension arterial que seran sometidos a cirugia oftalmologica
sea de suma importancia que se evalué el efecto que producen a nivel
hemodinamico los medicamentos mas usados para otorgar sedacion previo a la
aplicacion de blogueo retrobulbar, asi como el grado de la misma durante el
procedimiento y al finalizar la cirugia.

Teniendo como antecedente los beneficios que se han observado en otros
estudios con la utilizacién de dexmedetomidina por las caracteristicas del propio
medicamento; dando una estabilidad hemodinamica en varios tipos de cirugias, se
considera que en los pacientes hipertensos que seran sometidos a exéresis de
catarata bajo bloqueo retro bulbar reflejara menos cambios a este nivel que con
otros medicamentos preanestésicos, asi como también esperamos que disminuya
la necesidad de dosis complementarias de analgésicos una vez que el paciente
salga a recuperacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢El uso de dexmedetomidina en comparacién con midazolam como sedacion en
pacientes con bloqueo retrobulbar es adecuado para el manejo en cirugia de
catarata en pacientes hipertensos?

Preguntas especificas

1.- ¢El usar dexmedetomidina como sedacion en el en el paciente con
hipertension arterial sistémica bajo bloqueo retrobulbar para cirugia de catarata
presenta menos dolor en comparaciéon con el uso de midazolam?

2.- ¢El usar dexmedetomidina como sedacion en el en el paciente con
hipertensién arterial sistémica bajo bloqueo retrobulbar para cirugia de catarata
presenta menos sedacion en comparacion con el uso de midazolam?

3.- ¢El usar dexmedetomidina como sedacion en el en el paciente con
hipertension arterial sistémica bajo bloqueo retrobulbar para cirugia de catarata
presenta menos cambios cardiovasculares en comparaciéon con el uso de
midazolam?



HIPOTESIS:

La sedacion con dexmedetomidina en comparacion con midazolam en
pacientes con bloqueo retrobulbar es adecuado para el manejo en cirugia de
catarata en pacientes hipertensos

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

1.-La sedacion en el paciente con hipertension arterial sistémica bajo bloqueo
retrobulbar para cirugia de catarata presenta menos dolor con dexmedetomidina
en comparacion con el uso de midazolam.

2.- La sedacion en el en el paciente con hipertension arterial sistémica bajo
bloqueo retrobulbar para cirugia de catarata presenta menos sedacion con
dexmedetomidina en comparacion con el uso de midazolam.

3.- La sedacion en el paciente con hipertension arterial sistémica bajo bloqueo
retrobulbar para cirugia de catarata presenta menos cambios cardiovasculares
con dexmedetomidina en comparacion con el uso de midazolam.



OBJETIVOS:

Determinar que la sedacion con dexmedetomidina en comparacién con
midazolam en pacientes con bloqueo retrobulbar es adecuado para el manejo en
cirugia de catarata en pacientes hipertensos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-La sedacion en el paciente con hipertension arterial sistémica bajo bloqueo
retrobulbar para cirugia de catarata presenta menos dolor con dexmedetomidina
en comparacion con el uso de midazolam.

2.- La sedacion en el en el paciente con hipertension arterial sistémica bajo
bloqueo retrobulbar para cirugia de catarata presenta menos sedacion con
dexmedetomidina en comparacion con el uso de midazolam.

3.- La sedacion en el en el paciente con hipertension arterial sistémica bajo
bloqueo retrobulbar para cirugia de catarata presenta menos cambios
cardiovasculares con dexmedetomidina en comparacion con el uso de
midazolam.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, longitudinal, comparativo, observacional.

POBLACION: pacientes programados para exeresis de catarata bajo bloqueo retro
bulbar.

LUGAR: quir6fanos del UMAE del hospital de oftalmologia de CMN SXXI.

CRITERIOS:

Inclusién:

Pacientes hipertensos que se sometieron a exéresis de catarata bajo bloqueo
retrobulbar.

Al ser evaluados tuvieron ASA 2-3

Pacientes con consentimiento informado

Exclusion:
Pacientes hipertensos que estaban en tratamiento con metoprolol.
Uso de AINES

Premedicados con otras benzodiacepinas

Eliminacion:
Pacientes en los que se cambid la técnica anestésica a general.

Alergia conocida a algun farmaco.



Variable Independiente:

Sedacion con dexmedetomidina

Sedacion con midazolam

Variable Dependiente:
Grado de dolor
Grado de sedacion

Cambios cardiovasculares

Variables de confusion
Tiempo de cirugia

Apego al tratamiento antihipertensivo

Administracion de otros agentes sedantes en el postoperatorio.



DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

SEXO: conjunto de seres pertenecientes a una misma condicién organica, ya sea
masculino o femenino.
Categoria: dicotomica.

Escala: cualitativa nominal.

PESO: fuerza gravitacional universal que ejerce un cuerpo celeste cobre una
masa, en kilogramos.
Categoria: se anoto valor exacto.

Escala: Razo6n.

HIPERTENSION ARTERIAL: La definicibn es un tanto arbitraria, pero suele
considerarse con presion diastélica elevada de modo constante por encima de 90
a 95 mm Hg. o una presion sistélica mayor de 140 a 160 mm Hg. y es la causa
principal de muerte e incapacidad en la mayor parte de las sociedades
occidentales, y la anormalidad preoperatoria mas frecuente en pacientes
quirdrgicos con una prevalencia general de 20 a 25%.

Categoria: se anoto valor exacto.

Escala: cuantitativa nominal.

CAMBIOS CARDIOVASCULARES: Se evaluaron los siguientes parametros PAM,
FC, Sp02. Los cuales no disminuyeron mas del 10% de los basales, de lo
contrario se clasific6 como inestabilidad cardiovascular siendo medida como si
lo presentaron o no.

Categoria: dicotomica

Escala: Cualitativa nominal




EFECTOS SECUNDARIOS: Registradas durante el momento de la administracion
de medicamentos en sus diferentes vias, si el paciente presentaba lo siguiente:
Exantema cutaneo generalizado, dolor en sitio de aplicacion del farmaco, asi
como las complicaciones durante el bloqueo retrobulbar

Categoria: dicotémica

Escala: Cualitativa nominal



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

INVITACION AL ESTUDIO: De acuerdo a los criterios de inclusion y eliminacion se
seleccionaron a los pacientes que fueron sometidos a cirugia de catarata con
previo consentimiento firmado por los pacientes o familiares.

5 a 7 minutos previo a la aplicacién del bloqueo retrobulbar: cada paciente recibio
del grupo control dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg de peso o midazolam a
200mcg/kg peso, por via intravenosa, En quiréfano se realiz6 monitoreo no
invasivo, y se midi0 frecuencia cardiaca, electrocardiografia, pulso-oximetria,
tension arterial con esfingomanometro. Se les administré bloqueo retrobulbar a
todos los pacientes. Mantenimiento se otorgd oxigeno suplementario por puntas
nasales a 3 litros por minuto al 100%. Medicamentos trans-anestésicos ketorolaco
a 1 mg/kg y atropina a 10mcg/kg. Se evalud durante transanestésico las variables
hemodinamicas y respiratorias, grado de sedacion.



SEGUIMIENTO Y MANEJO DE LOS EFECTOS COLATERALES.

En los casos donde algun paciente presenté aumento de sus cifras tensionales
mas alla del 15% comparado con el basal se aplicé la menor dosis de
medicamento previamente establecido para cada una de las variables, de igual
manera en aquellos que presentaron una disminucion de la frecuencia cardiaca
mayor del 20% se administrd0 atropina a dosis de 10 mcg/kg, no mas de tres
dosis. Si con alguna de estas maniobras el paciente hubiera continuado con
hipotension se evaluaria la causa (como sangrado excesivo, mal manejo de
liquidos, o bloqueo simpatico, etc.) se controlaria y se cambiaria de técnica
anestésica.

los parametros se registraron en hoja de recoleccion de datos (anexo 4) durante
todo el seguimiento (sedacién, aplicacion de bloqueo retrobulbar, inicio de la
cirugia, cada 10 minutos toma de tension arterial en el transoperatorio, al término
de la cirugia, en recuperacion durante el postoperatorio inmediato y 1 hora
durante el post quirdrgico) y estos son: frecuencia cardiaca (FC) frecuencia
respiratoria (FR), tension arterial (TA), Presion arterial media (PAM), saturacion
periférica de oxigeno (Sp02), asi como la escala visual analoga en recuperacion.

TAMANO DE LA MUESTRA:

En el afio 2005 se realizaron en nuestro hospital un total de 304 bloqueos retro
bulbares con sedacién por lo que se registraron todos los casos del 2005 en los
qgue fueron aplicados dexmedetomidina o midazolam para la sedacion siendo un
total de 36 pacientes con hipertension arterial sistémica.



ANALISIS

Se realiz6 una estadistica descriptiva con medianas y amplitud de variacion, asi
como de frecuencias y porcentajes, también prueba de U Mann Whitney, Chi
cuadrada de Pearson, Friedman y su prueba post hoc.

Nivel de significancia de 0.05.

RECURSOS

a) HUMANOS
Anestesiologos
Cirujano

Enfermeras




b) MATERIALES

Quiréfanos del Hospital
Dexmedetomidina
Midazolam

Atropina

Ketorolaco

Oxigeno suplementario
Soluciones salinas
Maquina de anestesia
Cardioscopio
Baumanometro
Pulso-Oximetro

c) RECURSOS ECONOMICOS

Con los que cuenta el hospital.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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OCTUBRE XXXXXX
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DICIEMBRE XXXXXX

ENE.-MAY 2006 XXXXX
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Resultados:
Se estudiaron un total de 36 pacientes; 18 de cada grupo.

En el grupo 1 (pacientes sedados con midazolam) 7 (38.88%) fueron

masculinos y 11 femeninos (61.11%); con mediana de edad de 57 (53-63).

Todos los pacientes presentaron hipertension descompensada; ademas 3

pacientes (16.6%) tuvo cardiopatias y 5 (27.77%) aterosclerosis.

En el grupo 2 (pacientes sedados con dexmedetomidina) 8 fueron
masculinos (44.44%); con una mediana de edad 59.5 (55-67); ademas de ser
hipertensos descompensados, 1 presenté cardiopatia (5.55%); 2 con EPOC
(11.11%) y otras enfermedades 3 (16.66%). Ver cuadro 1.

Se tomaron en cuenta cinco tiempos importantes al momento de evaluar la
sedacién con la escala de Ramsay, donde el tiempo 0 es la basal, el 1 es a los 5
minutos de haber administrado el medicamento, 2 inicio BRB, 3 termino de la
cirugia, 4 termino de anestesia, 5 recuperacion; obteniendo los resultados del
cuadro 2. Donde se observa que existe diferencia significativa P 0.04 a los 5
minutos de haber administrado el medicamento donde los pacientes manejados
con dexmedetomidina se encuentran mas tranquilos en comparacion con el grupo

de midazolam; lo mismo en el tiempo 3y 4.

En cuanto a la presentacion del dolor evaluado con la escala visual analoga
(EVA). Se evalud en dos tiempos al término de la cirugia y a la hora de haber
iniciado esta. Consideramos dolor cuando presentaron 6 puntos > del puntaje de
la escala de EVA, encontrando que solo un paciente del grupo 1 presento dolor en

recuperacion. Ver cuadro 3.



En cuanto a la presion arterial media en el grupo de la dexmedetomidina

presento una disminucion estadisticamente significativa (p 0.03), ver grafica 1.

La frecuencia cardiaca aunque disminuyo con respecto a la basal en el
grupo de la dexmedetomidina no se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los diferentes tiempos; sin embargo cuando se comparo con

midazolam hubo una diferencia significativa de 0.002. Ver grafica 2.

Con las saturaciones no hubo ninguna modificacion en los diferentes

tiempos ni en los diferentes grupos.

Discusion: de acuerdo con lo presentado por los antecedentes donde de
manera rutinaria se administra dexmedetomidina o midazolam para mantener de
manera adecuada al paciente que sera sometido a cirugia de catarata bajo
bloqueo retrobulbar encontramos que en cuanto a la sedacién y tranquilidad del

paciente es mas seguro manejarlo con dexmedetomidina.

Asi como el control del dolor postoperatorio es mejor con dexmedetomidina,
sin embargo en cuanto a las variables cardiovasculares como son FC, PAM se
observo una franca disminucion con respecto a la basal pero que no reflejo de
manera importante en la clinica. Tomando en cuenta que todos los pacientes de
ambos grupos son hipertensos descompensados se esperaria resultados

contrarios.

El utilizar midazolam a la dosis de 200mcg/kg no quita de manera inmediata
la ansiedad del paciente pero a medida que va avanzando el tiempo, el grado de
sedacion va aumentando, recordando que el paciente solo cuenta con un pequefio
aporte de oxigeno por puntas nasales y cubierto puede favorecer a la retencién de
CO2, apnea y complicaciones importantes. En cambio con la dexmedetomidina
desde el inicio de la aplicacion los pacientes presentaron Ramsay 2-3 que indica
un estado tranquilo, conciente y cooperador y que responde de manera inmediata
a estimulos verbales, teniendo el mismo curso durante todo el procedimiento

quirdrgico.



No hubo complicaciones ni cambios en la saturacion periférica de oxigeno
debido al monitoreo clinico continuo del anestesiblogo, el aporte de oxigeno y de

la seguridad de manejar ambos medicamentos.

Conclusiones: la dexmedetomidina como sedacion para BRB para cirugia
de catarata en pacientes hipertensos es segura. El uso de dexmedetomidina
disminuye la frecuencia y la PAM sin que esto repercuta en la estabilidad

cardiovascular.

Los pacientes sedados con dexmedetomidina y que requieren BRB se
presentan cooperadores y tranquilos sin que esto contribuya a una depresion
respiratoria. Ambos medicamentos son seguros para el manejo de sedacion y

BRB en cirugia de catarata en pacientes hipertensos.
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Anexo 1

Anexo 1 Hoja de consentimiento informado:

Folio: |__|_|_| Fecha de la Aplicacion: |__ | ||| ||_|_I

No. de Afiliacion: |__|_ | | ||| ||| 1|

Nombre del paciente:

Por medio de la presente autorizo participar en el proyecto de investigacion: SEDACION CON DEXMEDETOMIDINA EN
COMPARACION CON MIDAZOLAM CON BLOQUEO RETROBULBAR EN EL PACIENTE CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA registrado ante el Comité Local de investigacion con el nimero 082/2006. El objetivo de este
estudio es Determinar que el manejo de sedacion con dexmedetomidina a 0.5mcg/kg acompafiado de bloqueo retrobulbar
mantiene una estabilidad cardiovascular y una SEDACION ADECUADA DURANTE EL TRANSANESTESICO Y EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
gue le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigaciéon o mi tratamiento.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de éste estudio y de que los datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente o familiar responsable Nombre, matricula y firma del investigador principal



Testigo Testigo

Anexo 2

Valoracion del estado de conciencia con escala de Ramsay.

Nivel 1. Ansioso y/o agitado.

Nivel 2. Cooperador, orientado y tranquilo

Nivel 3. Responde al llamado

Nivel 4. Dormido con rapida respuesta a la anual o al la luz o al sonido
Nivel 5. Respuesta lenta a la luz o al sonido

Nivel 6. No hay respuesta.




Anexo 3

Se considerard la calidad de la analgesia como buena cuando no exista
dolor y la escala visual andloga sea de 0-2, regular si el paciente refiere cierta
molestia dolorosa estando la escala visual analoga entre 3-4, mala cuando no
exista analgesia con una escala visual analoga de 6 a 10.

VALORACION HEMODINAMICA: (cuantitativa ordinal discreta): tension arterial y
frecuencia cardiaca. ’

Presencia o ausencia de prurito: Grado I: Leve y no requiere de medicamento,
Grado II: moderado pero no requiere de medicamento, Grado Ill: severo requiere
de medicamento.



ANEXO 4
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO “SEDACION CON
DEXMEDETOMIDINA EN COMPARACION CON MIDAZOLAM CON BLOQUEO RETROBULBAR
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICO”

SIGLAS-------- AFILIACION

EDAD ANOS SEXO 1 2 PESOS
KG

ANTECEDENTES

HTAS 1 <10 ANOS 2 >10 ANOS CONTROLADA 0=NO 1=3l

DMS 1 2 0 1

DX

ANESTESIA BRB MAS MIDAZOLAM GRUPO 1
MAS DEXMEDETOMIDINA GRUPO 2

Svs
TAM 0 (BASAL)
TAM 1 (INICIO BRB) RAMSAY TIEMPO 0
TIEMPO 1
TAM 2 (INICIO QX) TIEMPO 2
TAM 3 (TERMINO QX) TIEMPO 3
TAM 4 (TERMNO ANESTESIA) TIEMPO 4
TAM 5 EMERSION TIEMPO 5
FC 0 (BASAL) EVA TIEMPO 0
FC1 (INICIO BRB) TIEMPO 1
FC 2 (INICIO QX) TIEMPO 2
FC 3 (TERMINO QX) TIEMPO 3
FC 4 (TERMNO ANESTESIA) TIEMPO 4
FC 5 EMERSION TIEMPO 5

SP02 0 (BASAL)

SP02 (INICIO BRB)

SP02 (INICIO QX)

SP02 (TERMINO QX)

SP02 (TERMNO ANESTESIA)
SP02 EMERSION



EFECTOS SECUNDARIOS

CUALES

0 NO

18l

TRATAMIENTO
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