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INTRODUCCIÒN

La ansiedad preoperatoria se define como un desagradable estado de

inquietud y tensión que es secundario a un paciente que está preocupado por

alguna enfermedad, hospitalización, cirugía y anestesia o lo desconocido. La

incidencia de ansiedad preoperatorio en el adulto oscila entre 11 y 80%. (4). La

ansiedad preoperatoria puede ser tan intensa que el paciente evite someterse

a una cirugía. Además puede influir en la inducción anestésica, la

recuperación, dejar una experiencia desagradable en el periodo perioperatorio

y desarrollar mayor ansiedad en cirugías subscesuentes. (12)

Un sedante ideal es aquel que proporciona sedaciòn suficiente con

mínimos riesgos y alivio de la ansiedad, amnesia y eliminación del dolor y otros

estímulos nocivos. La sedaciòn debe ser acompañada por analgesia, porque

los analgésicos potencian los efectos de los sedantes requiriendo dosis

sedativas inferiores. (2)

La mayoría de los pacientes que serán sometidos a una intervención

quirúrgica presentan cierto grado de ansiedad, miedo y angustia.  En respuesta

a la tensión y ansiedad, causa elevación en plasma de catecolamina, cortisol,

glucosa, ADH y niveles de proteína de fase aguda. Esta elevaciones pueden

causar taquicardia, hipertensión, vasoconstricción, alto consumo de oxigeno,

retención de agua y embotamiento de la respuesta inmune. (2)

La ansiedad se asocia con aumento de los requerimientos de

anestésicos intraoperatorios. (1) (4) (12).  Por tanto se sugiere que la dosis inicial

de anestésico se modifique en base al nivel de ansiedad que presente el

paciente. (4) La anestesia regional tiene muchas ventajas, sobre todo bajo

costo, la facilidad de administración  y evita los riesgos asociados a anestesia

general. La inyección de anestésico local a través de una aguja como parte de

una anestesia regional puede ser una experiencia estresante por ello el

objetivo es tener un paciente relajado, cómodo y cooperador desde el inicio de
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la anestesia y durante toda la cirugía. La tranquilidad  del paciente durante la

anestesia regional se relaciona con la comodidad de inserción de la aguja,

estimulación nerviosa periférica, la duración de la cirugía y  periodo

postoperatorio. (1).

La psicología y la comunicación juegan un papel muy importante en el

éxito de cualquier técnica anestésica. Egbert et sugirió que los pacientes que

habían recibido valoración preanestèsica presentaban mejor experiencia

preoperatoria y postoperatoria, menos dolor, menos analgésicos  y

recuperación mas rápida. (1) (5).

En investigaciones realizadas por Klafta y Roisen han demostrado que

la instrucción preoperatoria en técnicas de relajación disminuye la ansiedad 

del paciente y el dolor postoperatorio. El contacto con los ojos y un fuerte

apretón de manos son ejemplos de señales no verbales de comunicación para

ganar la confianza del paciente. (1). La premedicación farmacológica facilita la

comodidad del paciente durante la anestesia regional. Las ventajas de la

premedicación incluyen: mejorar la satisfacción del paciente, aceptación y

cooperación. Las desventajas incluyen respuesta imprevisible, efectos

adversos y la interferencia con la cooperación. Una buena comunicación con el

paciente en cuanto a lo que debe esperar de la técnica anestésica es

importante. La temperatura del ambiente quirúrgico debe mantenerse a 26 ºC

en cuanto sea posible ya que los escalofríos empeoran cualquier dolor y la

ansiedad aumentando el malestar del paciente.

El exceso de sedaciòn en los pacientes puede llegar a afectar a la

capacidad de comunicarse con el paciente lo cual es una medida importante

de seguridad en relación con los síntomas de inyecciones intraneurales e

intravasculares.

Todas las intervenciones quirúrgicas  van seguidas de la aparición de

dolor, pudiendo incrementarse las respuestas metabólicas endocrinas, los
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reflejos autonómicos, nauseas, íleo, el espasmo muscular y también la

morbi-mortalidad postoperatoria.

El dolor es una complicación en el proceso de recuperación

postoperatoria. Asociado a la lesión quirúrgica se produce hiperalgesia, por

sensibilización periférica y central. El óptimo tratamiento del dolor es

imprescindible para conseguir una pronta movilización y rehabilitación, una

completa recuperación  y una reducción de la morbilidad.

Un sedante ideal es aquel que proporciona sedaciòn suficiente con

riesgo mínimo, alivio de la ansiedad, amnesia, y eliminación de dolor y otros

estímulos nocivos, facilita la evaluación de las funciones cerebrales o

neurológicas, proporciona acción de rápido comienzo; favorece el ajuste de la

dosis con respuesta clínica bien predecible.

Dexmedetomidina es un derivado imidazòlico de carácter lipofìlico, es un

agonista de los receptores alfa 2 adrenèrgicos bloquea los receptores de

glutamato y aspartato liberados por los tejidos lesionados por lo que es útil en

analgesia preventiva. Se ha observado que dexmedetomidina tiene efecto

analgésico, sedante, hipnótico y ansiolítico. Así mismo disminuye los

requerimientos de otros anestésicos y  la liberación de catecolamina.

Actualmente el uso de dexmedetomidina, ha sido muy satisfactorio en el

paciente sometido a cirugía debido a que brinda propiedades ansiolíticas

amnésicas, simpaticolìticas y analgésicas proporcionando según su

dosificación  sedaciòn leve requerida en el posquirúrgico de éstos pacientes 

con la finalidad de que estén tranquilos y con mínimos efectos de dolor.

Los receptores son sitios de unión e interacción de las drogas o agentes

bioactivos directamente involucrados en su  acción farmacodinámica. La

asociación entre la droga y el receptor es dinámica y en realidad representan

una interacción mediante fuerzas intermoleculares (atracción iónica, puentes

de hidrógeno fuerzas de van der wals, enlaces covalentes) que modifican tanto

a la droga como al receptor. Se inducen cambios estructurales en la molécula
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del receptor que desencadenan la secuencia de eventos bioquímicos y

biofísicos que conducen a un efecto biológico el cual puede tener carácter

excitatorio o inhibitorio. Se entiende entonces que una droga no crea efectos si

no que modula sus funciones ya existentes en un sistema biológico, una buena

parte de la droga interactúa con los mismos receptores que median las

acciones de sustancias endógenas fisiológicamente presentes en el

organismo.

Recientemente el estudio de los receptores alfa 2 adrenèrgicos ha

cobrado gran interés no solo por su potencial  clínico, si no por que puede

aclarar posibles sitios de acción anestésico incluso a nivel molecular y

constituir un avance importante en la investigación clínica anestesiològica. 

La sedaciòn y analgesia son distintos procesos. Algunos pacientes

requieren principalmente de sedaciòn otros de analgesia proporcionada esta

principalmente por opioides o más agentes anestésicos locales y algunos

requieren tanto de sedaciòn y analgesia. Los opiáceos y las benzodiacepinas 

han demostrado un efecto sinérgico, aun los efectos de depresión respiratoria

de los opiáceos y benzodiacepinas tienen efecto sinérgico cuando se

administran juntos.

El midazolam, benzodiacepina de acción corta; es usada como

premedicación para atenuar la ansiedad y lograr cierto efecto amnésico

preoperatorio y postoperatorio en el paciente intervenido quirúrgicamente.
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CAPITULO II MATERIAL Y METODOS

Con autorización  por el comité de enseñanza, ética e investigación del

Hospital General del Estado de Sonora se estudiaron para la realización de

cirugía de  abdomen bajo y miembro pélvico con anestesia regional de edades

entre 17 a 60 años ASA I, II, consentimiento informado firmado, no se excluyo

ni se  elimino ningún paciente durante el estudio.

Los pacientes se dividieron  en dos grupos de manera aleatoria, el grupo

de dexmedetomidina y grupo fentanyl/midazolam, al primer grupo  con dosis de

1µ /Kg. en 100ml solución salina al 0.9% 15 a 20 minutos previos al inicio de la

anestesia, al segundo grupo se le administro 100ml de solución salina al 0.9%

y fentanyl 50µ mas midazolam 1.5mg dosis convencionales utilizadas como

premedicación en anestesiología, la infusión de la solución fisiológica con o sin

el fármaco se llevo acabo durante 15 a 30 minutos. Ambos grupos recibieron

una carga hídrica con solución Hartman 500ml previos a la premedicación. Se

registran vitales antes de la carga y premedicación con la  monitorización cada

10 minutos (PAM, FC, Saturación O2 y el nivel de sedacion con escala de

Ramsay). La técnica anestésica empleada fue bloque subaracnoideo nivel

L2-L3, con aguja espinal numero 25  a través de Tuohy, se deja catéter

peridural permeable en dirección cefálica, la técnica de Pitkin se utilizo para

prueba de resistencia. La dosis del anestésico  local fue Bupivacaina pesada

10mg, las variables fueron medidas cada 10 minutos durante  la primera hora

de la cirugía.

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿Qué tipo de fármaco dexmedetomidina vs. fentanil / midazolam presenta

mejor eficacia para sedaciòn y calidad analgésica con menor efectos

secundarios?
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2.2 HIPOTESIS:

Ho:

La administración de dexmedetomidina IV no presenta ningún efecto de

sedaciòn, mejor calidad analgésica y menos efectos colaterales  que la

premedicación con fentanil /midazolam en pacientes para cirugía de abdomen

bajo y miembro pélvico  bajo anestesia regional.

H1:

La administración de dexmedetomidina IV presenta efectos de sedaciòn, mejor

 calidad analgésica y menos efectos colaterales que la premedicación con

fentanil/midazolam en pacientes para cirugía de abdomen bajo y miembro

pélvico bajo anestesia regional.

2.3 OBJETIVOS GENERALES:

Comparar la eficacia analgésica y sedaciòn y sedaciòn con el uso de

dexmedetomidina vs. Fentanil midazolam, en premedicación de pacientes

sometidos a cirugía de abdomen bajo y abdomen pélvico bajo anestesia

regional.

2.4: OBJETIVOS  ESPECÌFICOS:

valorar el grado de sedaciòn y depresión respiratoria con el uso de

agonistas alfa 2 adrenèrgicos en premedicación de pacientes  con

anestesia intratecal.

comparar el grado de alteración hemodinámica con el uso de

dexmedetomidina vs. Fentanil  / midazolam.
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2.5 JUSTIFICACION

una adecuada sedaciòn además de aliviar la ansiedad nos facilita la

cooperación para colocación de bloqueo regional.

a administración de un agonista alfa 2 adrenèrgico IV prolonga los

efectos anestésicos administrados intratecalmente.

dexmedetomidina nos proporciona sedaciòn y analgesia adecuada y

evaluación de la función neurológica sin depresión respiratoria.

la premedicación con agonista alfa 2 nos proporciona una disminución

en el requerimiento anestésico prolongando el efecto anestésico.

2.6 DISEÑO METODOLOGICO

Tipo de estudio:  Ensayo clínico, aleatorizado, prospectivo,

comparativo, longitudinal y doble ciego

Lugar: Área de quirófano del Hospital General de Sonora y Hospital

General de Moctezuma.

Universo de trabajo: 40 pacientes que se sometieron a cirugía de

abdomen bajo y miembro pélvico  divididos  en dos grupos.

2.7 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusión:

cirugía de abdomen bajo y miembro pélvico.

cirugía electiva.

17-60 años de edad

ASA I Y II.

Ambos sexos

no se contraindique técnica anestésica.

Criterios de exclusión:
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menores de 17 años y mayores de 60 años

ASA III Y IV

Paciente intubado

Paciente que requiera anestesia general.

Alergia a medicamentos utilizados para premedicación.

Criterios de eliminación:

Que el  paciente  presente  complicaciones  anestésicas  o quirúrgicas

que repercutan en su seguridad y bienestar.

Dificulte la medición de las variables

2.8 DESCRIPCIÒN GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizó un estudio doble ciego, comparativo, prospectivo longitudinal

al azar en el hospital general del estado y hospital general de Moctezuma. Se

toma una muestra de 40 pacientes, se divide a 2 grupos de 20 pacientes: 1er

grupo  (dexmedetomidina), segundo grupo (fentanil/midazolam). Se realiza un

formato de recopilación de datos y hoja de consentimiento informado. Se

administra una carga hídrica de 500 ml sol hartman  15-20 min. Previos a la

sedaciòn. Se monitoriza al paciente. Se colocan puntas nasales con 02 1.5lx’.

 La muestra se dividió en 2 grupos de 20 pacientes cada uno escogidos al

azar.

El grupo problema 1 se premedicò con un agonista alfa 2 adrenèrgico

(Dexmedetomidina) al grupo 2  con fentanil/midazolam. Se selecciona al azar

el fármaco a administrar y es administrado por personal de enfermería. Se

premedica al paciente con dexmedetomidina (dosis usada 1mcg/Kg.) en 100

ml sol fisiológica se administra en 15-20 min. Vs. Dosis convencional de

fentanil 50 mcg  IV y midazolam 1.5 MG IV. 15-20 min.   Previos al bloqueo y

previa toma de signos vitales. Se coloca al paciente en decúbito lateral  se

localiza espacio L2L3 se coloca aguja espinal num. 25 a través de tuohy

catéter cefálico técnica de pitkin. Dosis de medicamentos fue bupivacaina

pesada   10 MG SA.
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Se valora nivel de sedaciòn, FC, TA, PAM, grado de depresión

respiratoria, náusea, vómito,  prurito. Se toma en cuenta el nivel, y duración de

sedaciòn, necesidad de dosis de rescate del sedante, necesidad de

administración de atropina y  efedrina
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ESTUDIO COMPARATIVO PARA DETERMINAR LA EFICACIA DEL USO DE DEXMEDETOMIDINA VS FENTANYL/MIDAZOLAM, EN PREMEDICACION DE PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE ABDOMEN BAJO Y PELVICO, BAJO ANESTESIA REGIONAL

FORMATO DE RECOPILACION DE DATOS

NOMBRE: DX:
EDAD: PROCEDIMIENTO:
SEXO: CARGA HIDRICA

HORA DE INICIO PROCEDIMIENTO
PREMEDICACION TECNICA ANESTESICA

BLOQUEO NIVEL DE BLOQUEO
CIRUGIA DOSIS

SIGNOS VITALES BASALES
PAS PAD PAM FC SAT  O2

TRANSQUIRURGICO
TIEMPO PREMED 10 MIN 20 MIN 30 MIN 40 MIN 50 MIN 60 MIN 70 MIN 80 MIN 90 MIN 100 MIN 110 MIN 120 MIN 3HR
RAMSAY

PAS
PAD
PAM
FC

SAT O2
DOSIS RESCATE
REQ. ATROPINA
REQ.EFEDRINA

EFECTOS SECUNDARIOS HORA

MEDICAMENTOS NAUSEA/VOMITO PRURITO
DEPRESION

RESP FIN DE QX
DEXMETOMIDINA INICIO DEL DOLOR POSTQX

FENTANYL INICIO ANALGESICOS
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2.9 ANALISIS  ESTADISTICO:

Estadística descriptiva

Tamaño de la muestra

Número de casos y controles.

2.10 RECURSOS:

Humanos: Residente de anestesiología, urgencias, enfermería, asesor

clínico

Materiales: Dexmedetomidina, midazolam-fentanyl, laptop, impresora,

lápiz  2 ½, hojas  blancas, monitores.

2.11: FINANCIAMIENTO:

Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”

2.12 ASPECTOS ETICOS:

El propósito principal de la investigación medica en seres humanos  es

mejorar los procedimientos preventivos, diagnósticos y terapéuticos y también

comprender  la etiología y  patogenia de las enfermedades. Incluso, los

mejores métodos preventivos, diagnósticos y terapéuticos disponibles deben

ponerse a prueba continuamente a través  de la investigación para sean

eficaces, efectivos accesible y de calidad.

Consentimiento informado
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 HOJA DE CONSENTIMIENTO:

Hermosillo, Sonora a ______ de_______________ del_____________

Yo_______________________________________________ acepto formar

parte del protocolo de estudio sobre utilidad de dexmedetomidina, fentanil /

midazolam como medicación preanestésica en cirugía de abdomen bajo y

miembro pélvico   bajo bloqueo espinal.

Acepto haber comprendido en que consiste la sedaciòn que se me realizará

durante la cirugía y que se me valorará por un médico anestesiólogo  durante

la cirugía y posterior a ella.

Así mismo se me explicaron los beneficios y riesgos que esta técnica

anestésica y el empleo de estos medicamentos implica.

____________________________                        _______________________

          Firma del paciente                                                 firma del testigo
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CAPITULO II MATERIAL Y METODOS

Con autorización  por el comité de enseñanza, ética e investigación del

Hospital General del Estado de Sonora se estudiaron para la realización de

cirugía de  abdomen bajo y miembro pélvico con anestesia regional de edades

entre 17 a 60 años ASA I, II, consentimiento informado firmado, no se excluyo

ni se  elimino ningún paciente durante el estudio.

Los pacientes se dividieron  en dos grupos de manera aleatoria, el grupo

de dexmedetomidina y grupo fentanyl/midazolam, al primer grupo  con dosis de

1µ /Kg. en 100ml solución salina al 0.9% 15 a 20 minutos previos al inicio de la

anestesia, al segundo grupo se le administro 100ml de solución salina al 0.9%

y fentanyl 50µ mas midazolam 1.5mg dosis convencionales utilizadas como

premedicación en anestesiología, la infusión de la solución fisiológica con o sin

el fármaco se llevo acabo durante 15 a 30 minutos. Ambos grupos recibieron

una carga hídrica con solución Hartman 500ml previos a la premedicación. Se

registran vitales antes de la carga y premedicación con la  monitorización cada

10 minutos (PAM, FC, Saturación O2 y el nivel de sedacion con escala de

Ramsay). La técnica anestésica empleada fue bloque subaracnoideo nivel

L2-L3, con aguja espinal numero 25  a través de Tuohy, se deja catéter

peridural permeable en dirección cefálica, la técnica de Pitkin se utilizo para

prueba de resistencia. La dosis del anestésico  local fue Bupivacaina pesada

10mg, las variables fueron medidas cada 10 minutos durante  la primera hora

de la cirugía.

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿Qué tipo de fármaco dexmedetomidina vs. fentanil / midazolam presenta

mejor eficacia para sedaciòn y calidad analgésica con menor efectos

secundarios?
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2.2 HIPOTESIS:

Ho:

La administración de dexmedetomidina IV no presenta ningún efecto de

sedaciòn, mejor calidad analgésica y menos efectos colaterales  que la

premedicación con fentanil /midazolam en pacientes para cirugía de abdomen

bajo y miembro pélvico  bajo anestesia regional.

H1:

La administración de dexmedetomidina IV presenta efectos de sedaciòn, mejor

 calidad analgésica y menos efectos colaterales que la premedicación con

fentanil/midazolam en pacientes para cirugía de abdomen bajo y miembro

pélvico bajo anestesia regional.

2.3 OBJETIVOS GENERALES:

Comparar la eficacia analgésica y sedaciòn y sedaciòn con el uso de

dexmedetomidina vs. Fentanil midazolam, en premedicación de pacientes

sometidos a cirugía de abdomen bajo y abdomen pélvico bajo anestesia

regional.

2.4: OBJETIVOS  ESPECÌFICOS:

valorar el grado de sedaciòn y depresión respiratoria con el uso de

agonistas alfa 2 adrenèrgicos en premedicación de pacientes  con

anestesia intratecal.

comparar el grado de alteración hemodinámica con el uso de

dexmedetomidina vs. Fentanil  / midazolam.
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2.5 JUSTIFICACION

una adecuada sedaciòn además de aliviar la ansiedad nos facilita la

cooperación para colocación de bloqueo regional.

a administración de un agonista alfa 2 adrenèrgico IV prolonga los

efectos anestésicos administrados intratecalmente.

dexmedetomidina nos proporciona sedaciòn y analgesia adecuada y

evaluación de la función neurológica sin depresión respiratoria.

la premedicación con agonista alfa 2 nos proporciona una disminución

en el requerimiento anestésico prolongando el efecto anestésico.

2.6 DISEÑO METODOLOGICO

Tipo de estudio:  Ensayo clínico, aleatorizado, prospectivo,

comparativo, longitudinal y doble ciego

Lugar: Área de quirófano del Hospital General de Sonora y Hospital

General de Moctezuma.

Universo de trabajo: 40 pacientes que se sometieron a cirugía de

abdomen bajo y miembro pélvico  divididos  en dos grupos.

2.7 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusión:

cirugía de abdomen bajo y miembro pélvico.

cirugía electiva.

17-60 años de edad

ASA I Y II.

Ambos sexos

no se contraindique técnica anestésica.

Criterios de exclusión:
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menores de 17 años y mayores de 60 años

ASA III Y IV

Paciente intubado

Paciente que requiera anestesia general.

Alergia a medicamentos utilizados para premedicación.

Criterios de eliminación:

Que el  paciente  presente  complicaciones  anestésicas  o quirúrgicas

que repercutan en su seguridad y bienestar.

Dificulte la medición de las variables

2.8 DESCRIPCIÒN GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizó un estudio doble ciego, comparativo, prospectivo longitudinal

al azar en el hospital general del estado y hospital general de Moctezuma. Se

toma una muestra de 40 pacientes, se divide a 2 grupos de 20 pacientes: 1er

grupo  (dexmedetomidina), segundo grupo (fentanil/midazolam). Se realiza un

formato de recopilación de datos y hoja de consentimiento informado. Se

administra una carga hídrica de 500 ml sol hartman  15-20 min. Previos a la

sedaciòn. Se monitoriza al paciente. Se colocan puntas nasales con 02 1.5lx’.

 La muestra se dividió en 2 grupos de 20 pacientes cada uno escogidos al

azar.

El grupo problema 1 se premedicò con un agonista alfa 2 adrenèrgico

(Dexmedetomidina) al grupo 2  con fentanil/midazolam. Se selecciona al azar

el fármaco a administrar y es administrado por personal de enfermería. Se

premedica al paciente con dexmedetomidina (dosis usada 1mcg/Kg.) en 100

ml sol fisiológica se administra en 15-20 min. Vs. Dosis convencional de

fentanil 50 mcg  IV y midazolam 1.5 MG IV. 15-20 min.   Previos al bloqueo y

previa toma de signos vitales. Se coloca al paciente en decúbito lateral  se

localiza espacio L2L3 se coloca aguja espinal num. 25 a través de tuohy

catéter cefálico técnica de pitkin. Dosis de medicamentos fue bupivacaina

pesada   10 MG SA.
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Se valora nivel de sedaciòn, FC, TA, PAM, grado de depresión

respiratoria, náusea, vómito,  prurito. Se toma en cuenta el nivel, y duración de

sedaciòn, necesidad de dosis de rescate del sedante, necesidad de

administración de atropina y  efedrina
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ESTUDIO COMPARATIVO PARA DETERMINAR LA EFICACIA DEL USO DE DEXMEDETOMIDINA VS FENTANYL/MIDAZOLAM, EN PREMEDICACION DE PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE ABDOMEN BAJO Y PELVICO, BAJO ANESTESIA REGIONAL

FORMATO DE RECOPILACION DE DATOS

NOMBRE: DX:
EDAD: PROCEDIMIENTO:
SEXO: CARGA HIDRICA

HORA DE INICIO PROCEDIMIENTO
PREMEDICACION TECNICA ANESTESICA

BLOQUEO NIVEL DE BLOQUEO
CIRUGIA DOSIS

SIGNOS VITALES BASALES
PAS PAD PAM FC SAT  O2

TRANSQUIRURGICO
TIEMPO PREMED 10 MIN 20 MIN 30 MIN 40 MIN 50 MIN 60 MIN 70 MIN 80 MIN 90 MIN 100 MIN 110 MIN 120 MIN 3HR
RAMSAY

PAS
PAD
PAM
FC

SAT O2
DOSIS RESCATE
REQ. ATROPINA
REQ.EFEDRINA

EFECTOS SECUNDARIOS HORA

MEDICAMENTOS NAUSEA/VOMITO PRURITO
DEPRESION

RESP FIN DE QX
DEXMETOMIDINA INICIO DEL DOLOR POSTQX

FENTANYL INICIO ANALGESICOS
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2.9 ANALISIS  ESTADISTICO:

Estadística descriptiva

Tamaño de la muestra

Número de casos y controles.

2.10 RECURSOS:

Humanos: Residente de anestesiología, urgencias, enfermería, asesor

clínico

Materiales: Dexmedetomidina, midazolam-fentanyl, laptop, impresora,

lápiz  2 ½, hojas  blancas, monitores.

2.11: FINANCIAMIENTO:

Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”

2.12 ASPECTOS ETICOS:

El propósito principal de la investigación medica en seres humanos  es

mejorar los procedimientos preventivos, diagnósticos y terapéuticos y también

comprender  la etiología y  patogenia de las enfermedades. Incluso, los

mejores métodos preventivos, diagnósticos y terapéuticos disponibles deben

ponerse a prueba continuamente a través  de la investigación para sean

eficaces, efectivos accesible y de calidad.

Consentimiento informado
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 HOJA DE CONSENTIMIENTO:

Hermosillo, Sonora a ______ de_______________ del_____________

Yo_______________________________________________ acepto formar

parte del protocolo de estudio sobre utilidad de dexmedetomidina, fentanil /

midazolam como medicación preanestésica en cirugía de abdomen bajo y

miembro pélvico   bajo bloqueo espinal.

Acepto haber comprendido en que consiste la sedaciòn que se me realizará

durante la cirugía y que se me valorará por un médico anestesiólogo  durante

la cirugía y posterior a ella.

Así mismo se me explicaron los beneficios y riesgos que esta técnica

anestésica y el empleo de estos medicamentos implica.

____________________________                        _______________________

          Firma del paciente                                                 firma del testigo
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CAPITULO III RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

3.1 RESULTADOS

De los 40 pacientes  que se incluyeron en este estudio, se dividieron en

dos grupos de 20 pacientes cada uno: 1er. Grupo dexmedetomidina y segundo

grupo fentanil/midazolam los resultados que se obtuvieron fueron en relación a

las variables demográficas medidas edad, sexo, saturación de 02, ASA, PAM,

FC,  RAMSAY.

Al ingresar el paciente al área de quirófano se monitoriza y se elige al

azar el tipo de medicamento que se administrará para  su premedicación. 20

pacientes fueron premedicados con dexmedetomidina y 20 pacientes con

fentanil/midazolam. Antes de la premedicación del paciente se le administra

una carga de solución hartman de 500 ml. Posteriormente se procede a la

premedicación del paciente. La premedicación se lleva a cabo en un promedio

de tiempo de 15-20 minutos previos al inicio de la anestesia y 20-30 minutos

posterior a la premedicación se procede al inicio de la anestesia. El tipo de

anestesia  fuè bloqueo subaracnoideo nivel L2L3 con aguja espinal numero 25

atreves de aguja tuohy numero 18; se deja catéter peridural permeable en

dirección cefálica técnica de pitkin. El anestésico local utilizado fuè bupivacaina

pesada 10 MG subaracnoideo.

No se presento ningún incidente ni complicación tras la colocación de catéter

peridural y anestesia.

Se estudiaron 40 pacientes de los cuales en 60 % de ellos eran del sexo

masculino (24 pacientes)  de éstos  el 54 % correspondía a ASA I (13

pacientes) y el 45 % correspondía a ASA II  (11 pacientes); el 40% eran del

sexo femenino (16 pacientes) de éstos el 75 % correspondía a ASA I (12

pacientes) y el 25% correspondía a ASA II (4 pacientes).
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De los pacientes del sexo masculino  estudiados 10 de ellos fueron

premedicados con fentanil / midazolam y 14 fueron premedicados con

dexmedetomidina; del sexo femenino 10 de ellas fueron premedicados con

fentanil / midazolam y  6  fueron premedicados con dexmedetomidina.

GRAFICO 1.

En lo que respecta a la edad en los pacientes del sexo masculino se

registró una edad mínima  de 17 años  y una máxima  de 60 años con un

promedio de edad de 39.5 años de edad; en el sexo femenino se registró una

edad mínima de 18 años y una máxima de 53 años con un promedio de 34.5

años de edad. Gràfico 1.
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                                                        Grafica 2                                                   

De los pacientes que fueron premedicados con dexmedetomidina se

muestra poca variación de la PAM durante el transquirurgico con respecto  a la

basal.  El (5% que ingresó con una PAM basal de 83 mmhg mantuvo PAM

promedio de 98 mmhg (tendencia a aumento de la TA durante el

procedimiento) sin importancia significativa ya que este valor se encuentra

dentro de los rangos  normales (PAM 70-105 mmHg). El 25 % de los pacientes 

mantuvieron una PAM promedio sin variación con respecto a la PAM basal d

cada uno de ellos; el 70 % de los pacientes mostró PAM promedio con

tendencia a disminuir durante el transquirurgico; sin importancia significativa ya

que los valores de éstos se encontraron dentro de los rangos normales.

Ninguno de los pacientes requirió la administración de efedrina.  Grafico  2.
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                                          Gràfico 3

En el grupo  fentanil/midazolam el 5% de los pacientes no presento

modificación de PAM promedio con respecto a la basal durante el

transquirurgico, el 10% de ellos mantuvo PAM por debajo de limite  normal  a

los cuales se les administro dosis de efedrina y el 85%  con PAM  por debajo

de la basal sin importancia significativa ya que se encontraba dentro de los

rangos normales. 
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                                                 Grafico 4

En lo que respecta  a la frecuencia cardiaca en los pacientes

premedicados  con dexmedetomidina el 15%  se mantuvo con tendencia alta

de la FC sin importancia  significativa. 35% presento bradicardia y de estos el

20%  requirió administración de atropina. El 50% restante  con tendencia  a la

FC baja pero dentro del rango normal.
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                                                   Grafico 5

En este grafico  5 muestra que 6 de los pacientes se mantuvo con FC

promedio por arriba de las frecuencias basales de éstos 1 con tendencia a

taquicardia; 5 pacientes se mantuvieron  con cifras próximas a las basales; y

los 9 pacientes de los restantes se mantuvo con cifras por debajo de las

basales solo el  requirió la administración de atropina.
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                                                   Gràfico 6

La gráfica 6 muestra que el 70 % de los pacientes presentan tendencia

a elevación de la saturación 02 con respecto a las basales; el 5% no presentó

modificación de la saturación el restante 25 % con tendencia a disminuir pero

dentro de los rangos normales.
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                                       Gràfico 7

En la gráfica 7 se muestra que el 5% de los pacientes presento una

desaturación  por debajo del 85%, por lo que requirió apoyo ventilatorio con

mascarilla facial, el resto no se modifico.
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                                             Grafico 8

 Nivel de sedaciòn se valoró con la escala de ramsay. De los 20

pacientes que se premeditaron con dexmedetomidina 4 de ellos tuvieron un

ramsay basal de 1 y el resto de 2. En esta  Gráfica se observa que el 80 % de

los pacientes  se mantuvo con un ramsay promedio de 3 y el 20 % restante con

un ramsay promedio de 4.
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                                              Gràfico 9

En este gráfico 9 muestra que 5 pacientes tuvieron un ramsay

basal de 1 y los restantes 15 con ramsay de 2. El 50 % se mantuvo con

Ramsay de 2 ; el 40% con un Ramsay de 3 y solo el 10% con Ramsay

de 4.  De  estos pacientes se menciona que 3 de ellos requirieron dosis

rescate de sedaciòn y uno de ellos presento depresión respiratoria.
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3.2 DISCUSIÒN

Los resultados obtenidos en el presente estudio, en el cual se utilizó

dexmedetomidina  dosis 1mcg /Kg. o fentanil 50 mcg iv mas midazolam 1.5 MG

iv dosis convencionales utilizados para medicación preanesèsica en quirófano

15 a 20 minutos antes del procedimiento anestésico presentan ciertas ventajas

para la premedicación en cuanto a lo hemodinámica se refiere. Es importante

mencionar que dexmedetomidina al inicio de su administración presenta cierto

grado de hipertensión por estimulación  de los receptores alfa 2 a nivel

postsinàptico seguido de una hipotensión  por inhibición de la descarga

simpàtica en este estudio no muestra una variación significativa en la

hipotensión que ésta causa  manteniéndose dentro de los rangos normales en

comparación con fentanil y midazolam que mostró un promedio mayor de PAM

bajas y 2 de los pacientes requirieron dosis de efedrina para tratar la

hipotensión. En cuanto a la FC muestra un mayor número de pacientes con

bradicardia, en comparación con fentanil y midazolam requiriendo 2 pacientes

de cada grupo la administración de atropina.

En cuanto a la desaturaciòn con la administración de dexmedetomidina

no se presentó ninguna variación adversa significativa,  en comparación con

fentanil / midazolam el cual uno de los pacientes presentó desaturaciòn

requiriendo apoyo ventilatorio con mascarilla facial esto podría explicarse por la

dosis rescate de sedante que se le administró al paciente.

En relación al efecto  hipnótico sedante que corresponde a un efecto

sinérgico de todos los fármacos utilizados  en combinación; igual con

dexmedetomidina  provoca una depresión importante en el ciclo sueño-vigilia

dicho mecanismo  obedece a que actúa a nivel de los receptores  alfa 2 donde

inhibe la liberación de NA en la vía  ascendente hacia el còrtex esto origina una

transición del estado de vigilia y sueño.
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En este trabajo se encontró  un mayor nivel de sedaciòn de los

pacientes premedicados con dexmedetomidina sin presentar ningún grado de

depresión respiratoria, en combinación con el sinergismo de fentanil /

midazolam que con la dosis administrada solo la mitad de los pacientes se

mantuvieron sedados presentando uno de ellos depresión respiratoria

requiriendo apoyo ventilatorio
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3.3 CONCLUSION

El rechazo a considerar la ansiedad quirúrgica como un problema diò

lugar a que en el pasado se considera a la medicación ansiolítica como

innecesaria. (6)

Posteriormente  conforme se han ido descubriendo nuevos anestésicos,

se han intentado ir mejorando las técnicas y manejos durante la preanestesia e

inicio de la misma.

En este estudio al premedicar utilizando dexmedetomidina  agonista alfa

2 adrenèrgico se logran los objetivos buscados, que son primero disminuir la

ansiedad y con esto disminuir la liberación de catecolaminas como respuesta

al estrés provocando de esta manera disminución de la TA  y FC al entrar a

quirófano para algún procedimiento. Se viò que con dexmedetomidina no se

modificada en forma importante las cifras tensionales en comparación con

fentanil midazolam los dos son efectivos a las dosis administradas; al

administrar dosis subscesuentes de fentanil/midazolam el sinergismo de ellos

me provoca mayor hipotensión requiriendo dosis  de efedrina para tratarla.

Dexmedetomidina no presenta ningún grado de desaturaciòn importante  al

igual  que con fentanil y midazolam a la dosis utilizada de éste presentando

cierto grado de depresión respiratoria  al incrementar la dosis o

administraciones subsecuentes. El nivel de sedacion con dexmedetomidina

presenta mayor ventaja que fentanil y midazolam requiriendo de mayor dosis o

dosis subsecuentes de fentanil midazolam para lograr sedaciones similares

que dexmedetomidina agregándose  al grupo de fentanil y midazolam mayor

grado de depresión respiratoria.

En este estudio concluimos que dexmedetomidina nos proporciona

mejor nivel de sedacion sin presentar depresión respiratoria y que la

bradicardia originada por ambos grupos  responden fácilmente a la

administración de atropina;  que ambos grupos se pueden utilizar tomando en

cuenta que fentanil midazolam requiero mayor dosis o dosis subsecuente para

lograr un mejor efecto ansiolítico tomando en cuenta el grado de depresión

Neevia docConverter 5.1



respiratoria que me puede originar. Además que la hipotensión que ambos

grupos presentan no es tan significativa y que en ambos grupos responde

adecuadamente la administración de efedrina.

3.4 RECOMENDACIONES

1. Usar dexmedetomidina en premedicación anestésica intravenosa 15 a

20 minutos previos al inicio de la anestesia administrando previamente

una carga de solución hartman para evitar cambios bruscos de la TA.

2. Tener precaución en los pacientes con alteraciones cardiacas ya que

dexmedetomidina me origina mayor grado de bradicardia pudiendo

originar problemas de isquemia.

3. En los pacientes en los que no se premedique con dexmedetomidina se

puede premedicar con fentanil midazolam teniendo precaución con el

grado de depresión respiratoria que se incrementa por el sinergismo de

éstos.
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