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RESUMEN

Medicacién preanestésica con dexmedetomidina subcutanea para disminuir la
ansiedad vs diazepam en pacientes sometidos a cirugia general, cirugia de
columna, cirugia reconstructiva y cirugia uroldgica

Obijetivo: evaluar el efecto ansiolitico de la dexmedetomidina subcutdnea como
medicacion pre anestésica vs diazepam para disminuir el grado de ansiedad
preoperatoria.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio clinico, experimental, descriptivo,
transversal, comparativo y aleatorizado en 162 pacientes, divididos en dos grupos.
Ambos grupos de pacientes fueron medicados con dexmedetomidina 1 mcg/kg
subcutaneo, o diazepam 0.05 mg/kg intramuscular. Se evalud el grado de ansiedad con
la “Escala de Ansiedad de Hamilton” la noche previa a la cirugia y 90 minutos posterior
a la medicacion. También se valor6 la sedacion y los pardmetros hemodinamicos. El
analisis estadistico se realiz6 con ANOVA y X?

Resultados: Ambos grupos presentaban niveles similares de ansiedad preoperatoria. La
ansiedad posterior a la medicacién fue significativamente menor en el grupo de
dexmedetomidina. Asi mismo los alfa 2 agonistas (dexmedetomidina) producen niveles
mas bajos de presion arterial y frecuencia cardiaca perioperatoria que el diazepam, sin
repercusion clinica. No hubo diferencias en el nivel de sedacion pre anestésica y post
anestesica.

Conclusiones: los pacientes que recibieron medicacion pre anestésica con
dexmedetomidina mostraron menor grado ansiedad preoperatoria comparado con el
grupo que recibié diazepam.

Palabras claves: ansiedad preoperatoria, medicacion pre anestésica, dexmedetomidina,
diazepam.



ABSTRACT

Preanesthesia medication with subcutaneou dexmedetomidine to decrease vs diazepam
in patients underged to general surgery, plastics surgery, vertebral column and urology

Objetive: to assess the effect anxiolytic the subcutaneous dexmedetomide, preanesthesia
medication vs diazepam to decrease the level preoperative anxiety.

Material and methods: A clinic, experimental, descriptive, transversal and comparative
study was carried out in 162 patients, divided in two groups. Both patients groups were
gived with subcutaneous dexmedetomidine 1 mcg.kg, or intramuscular diazepam 0.05
mg.kg submitted the levels anxiety with the “Scale Anxiety of Hamillton” the prior
night to the surgery and 90 after minutes to the medication. We also evaluated
secondary sedation and parameters hemodynamics. Statistical analyses performed with
ANOVA and X*.

Results: Both groups had similar levels of preoperative anxiety. The level anxiety after
the medication was significant lower in the dexmedetomide group. A, agonists
(dexmedetomidine) produced lower scores of preoperative arterial pressure and heart
rate than diazepam without clinical repercusion. There was no difference in
preanesthesia and post anesthesia level of sedation.

Conclusions: these findings indicate that the patients received preanesthesia medication
with dexmedetomidine have lower levels of preoperative anxiety comparative with the
group that received diazepam.

Keywords: preoperative anxiety, preanesthesic medication, dexmedetomidine, diazepam



INTRODUCCION

La ansiedad puede definirse como un estado emocional desagradable en el que
predominan sentimientos de peligro inminente. Clinicamente se manifiesta con
alteraciones del ritmo respiratorio y de la frecuencia cardiaca, sequedad de boca,
sudacion, alteraciones musculoesqueléticas en forma de temblor o parestesia. Estas
manifestaciones son secundarias a cambios neuroendocrinos de las hormonas del estrés,
y entre ellas las catecolaminas. El miedo produce aumento de serotonina intracelular,
afectando la conduccion nerviosa y la homeostasis cardiovascular. (1-3)

La ansiedad preoperatoria es un hecho constante que se presenta en la mayoria de los
pacientes, de ahi la importancia de la medicacion pre anestésica como una parte integral
de la practica anestésica, para esto se ha recurrido a diversos farmacos, administrados en
diferentes tiempos como la noche anterior a la cirugia, la mafiana del mismo dia de la
cirugia e incluso a su llegada al quiréfano, utilizando diversas vias de administracion
(oral, nasal, intramuscular, endovenosa, rectal) con la finalidad de proporcionar hipnosis
y ansiolisis. (1-3)

Una gran variedad de factores determinan las reacciones ansiosas ante la enfermedad y
la cirugia, entre las que destacan: la edad, el sexo, la cultura, las experiencias anteriores
y el apoyo social existente, entre otras como el miedo a morir, tipo de cirugia y
anestesia. Algunos autores han demostrado que las mujeres experimentan mas ansiedad
que los varones, que con la edad disminuye el nivel de ansiedad, asi como la
experiencia previa también la disminuye. (3, 4, 5)

Para intentar valorar el grado de ansiedad preoperatoria se han utilizado varios métodos,
entre estos podemos destacar la medicion de variables fisiologicas (FC, TA, FR, flujo
sanguineo de piel, diametro de las pupilas, movimientos oculares); la determinacion de
valores de catecolaminas, hormona antidiurética; pruebas de auto evaluacion (el STAT
— AE) y otros cuestionarios patoldgicos (el Ammsterdam preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS) y la Escala de Ansiedad de Hamilton. (6)

La Escala de Ansiedad de Hamilton fue publicada en 1959 y estd adaptada al espafiol
para el diagndstico y manejo de la ansiedad. Consta de 14 items y se interroga al
paciente mediante preguntas cerradas y se exploran los sintomas que implica la prueba,
finalmente se califica anotando el numero de frecuencia con que se presenta el sintoma,
segun la escala del 0 — 4. De acuerdo a esta escala la ansiedad esta conceptuada como
una condicidon emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por la
presencia de sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y
expresion, asi como por una hiperreactividad del sistema nervioso autdnomo, pudiendo
variar con el tiempo en su intensidad. (6)

Su incidencia varia segin estudios entre 10 — 80% dependiendo de los métodos
utilizados para la evaluacion. (5)



En el periodo perioperatorio la ansiedad es un hecho practicamente constante hasta el
momento de la intervencidén, desencadenado en el organismo una respuesta que se
englobaria dentro de la reaccion general al estrés, con descarga de catecolaminas,
hiperreactividad simpdtica, hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos, alteraciones
hidroelectroliticas (descenso del potasio sérico) y modificaciones inmunolégicas. (1)

El control del nivel de ansiedad preoperatoria permite disminuir la incidencia de
inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas, durante la anestesia y la cirugia,
ademas de favorecer una recuperacion mas rapida en el postoperatorio al reducir o
evitar los trastornos de comportamiento que se observan en algunos pacientes, sobre
todo en edades extremas, y que se manifiestan en forma de desorientacion, agresividad,
mayor requerimiento de analgésicos, lo que produce un descenso en la morbimortalidad.

(4)

Se han utilizado diferentes familias farmacoldgicas como premedicacion para intentar
reducir el grado de ansiedad prequirugica, destacando las benzodiacepinas (diazepam y
midazolam), como las mas utilizadas en la practica clinica, otro fArmacos empleados
son los barbitaricos, y recientemente los agonistas alfa 2 adrenérgicos
(dexmedetomidina) por poseer propiedades ansioliticas, sedantes, analgésica y
simpaticolitica, sin causar depresion respiratoria a diferencia de las benzodiacepinas
que solo tienen el efecto ansiolitico y causan depresion respiratoria. (5,6)

Por otro lado, no hay que olvidar el papel de la visita preoperatoria en relacion con la
disminucién del nivel de ansiedad. Factores como la educacion del paciente para que
conozca, cOmo va a sentirse, donde va a estar, qué se le va a realizar, qué dispositivos se
le van a colocar son fundamentales para disminuir la ansiedad aunado al efecto de los
ansiolitico de los farmacos empleado. (1, 5, 6)

Los agonistas de los receptores a,-adrenérgicos han sido utilizados en la practica clinica
desde mediados del afo 1970 para el tratamiento de la hipertension, como
descongestivo nasal, sedante, coadyuvante anestésico y de la analgesia regional. Estos
receptores se encuentran en el sistema nervioso central y periférico a nivel de los
ganglios autondmicos en sitios presinapticos y postsindpticos. Se han identificado tres
subtipos de receptores ay- adrenérgicos: g2a, a2b, 2. Mac Millan y colaboradores refieren
que el efecto simpaticolitico de los a, agonistas a nivel central es mediado por los
receptores op,-adrenérgicos del locus ceruleus modulando la presion arterial, frecuencia
cardiaca e interviene en la regulacion del estado de alerta. Los receptores ayp, localizados
en el musculo liso vascular generan un estado transitorio de hipertension al ser
activados por altas dosis de o,-adrenérgicos. Asi mismo los receptores oy, intervienen
en la modulacion del estado de ansiedad. (7, 8, 9, 10)

La dexmedetomidina es un farmaco o, agonista derivado imidazolico, altamente
selectivo. Quimicamente se¢ trata de clorhidrato de dexmedetomidina, su nombre
quimico (+)—4-(s)-[1-(2,3-dimetilfenil) etilJimidazol monoclorhidrato, su formula
molecular C;3H;sNHCL, con peso molecular 236.1, cuya accidon se da principalmente
en los receptores o, presinapticos, inhibiendo la liberacion de noradrenalina por



retroalimentacién negativa y en las regiones postsinapticas lleva a efectos de
vasoconstriccion de la musculatura lisa de los vasos (a dosis altas con la consecuente
hipertension transitoria), bradicardia, sedacion y analgesia. Debido a la especificidad,
en bajas dosis presenta una potente accion sedativa, sin observar los efectos indeseables
cardiovasculares originados por la activacion de los receptores al. (7, 8, 10-12)

La farmacocinética y farmacodinamia en humanos ha sido estudiada después de su
administracion intravenosa, intramuscular, subcutdnea y oral, estudios realizados
reportan que las dosis administradas por via subcutinea o intramuscular son
rapidamente absorbidas, en voluntarios sanos se administré una dosis de 0.5 — 1.0 pg/kg
intramuscular o subcutdnea. También se han utilizado para tratar el sindrome de
supresion alcohdlica, control de agitacion, delirium y shivering. Se han realizado
estudios con dexmedetomidina utilizada por via intravenosa, intramuscular y via oral
como premedicacidon antes de una anestesia general y regional, se ha visto que reduce la
ansiedad, la respuesta simpaticoadrenal, y los requerimientos de opioides con minimos
efectos respiratorios. (9, 13-15)

Después de la administracion de dexmedetomidina subcutdnea el tiempo de
concentracion plasmatica méaxima es 1.6 a 1.7 hrs (tiempo en que se aprecia el efecto
sedativo), aclaramiento plasmatico total de 0.7 a 0.9 I/kg/hr y volumen de distribucion
2.1 a 2.6 l/kg, vida media terminal 5.6 hrs, una biodisponibilidad absoluta del 88%.
Duck y colaboradores obtuvieron una vida media terminal de 385 + 144 min,
aclaramiento plasmatico 0.511 + 0.125 1/min y volumen de distribucion en estado de
equilibrio 194 + 28.71, con una tasa de unidon a proteinas 94%, uniéndose
principalmente a seroalbimina y a; glicoproteinas, su metabolismo es principalmente
hepatico, mediante reacciones de hidroxilacion y N — metilacion y eliminacion por via
renal en un 95%. (7, 14, 15)

Principales acciones farmacologicas:
1) Accidn antinociceptiva por su accion sobre los receptores o, adrenérgico

2) Accion hipnotico - sedante por accion en el locus ceruleus al inhibir la
liberacion de noradrenalina.

3) Acciones anestésicas por el efecto inhibidor central tipo noradrenérgico.

4) Acciones cardiovasculares por estimulacion de los receptores oy
adrenérgicos a nivel medular, cerebral y periférico

5) Acciones endocrinas relacionadas con disminucion del flujo simpatico con la
consiguiente disminucién de las catecolaminas circulantes. (8)

Los efectos secundarios: bradicardia, hipotension, sequedad de mucosa, fibrilacion
auricular y bloqueo auriculoventricular. (8)



La dexmedetomidina fue aprobada en diciembre de 1999 por la Food and Drugs
Administration (EDA) con la indicacién de sedaciéon en pacientes inicialmente
intubados y en ventilacién mecénica en la unidad de cuidados intensivos por un periodo
no mayor de 24 hrs, recientemente a sido introducida en la practica anestésica y después
de muchos estudios y trabajos cientificos ha sido utilizada como medicacion pre
anestésica, se ha encontrado que es un excelente coadyuvante de la anestesia por sus
propiedades ansioliticas, sedantes, analgésica, simpaticolitica y produce estabilidad
hemodindmica, ademas de reducir los requerimientos anestésicos (halogenados y
opioides) en anestesia general y en anestesia regional disminuye los anestésicos locales,
se ha utilizado para sedacion, ansiolisis y control del dolor agudo con infusidon continua
durante 24 a 48 hrs. (10-12)

Los pacientes que atendemos en nuestra practica diaria como anestesidlogos en
quiréfano requieren una serie de actuaciones; entre las que se encuentran la
administracion de firmacos coadyuvantes de los anestésicos para lograr una correcta
premedicacion y bienestar en la sala de quir6fano. (13)

En este caso lo que mas nos interesa de la dexmedetomidina, es su propiedad ansiolitica
como medicacion pre anestésica en pacientes que van a ser sometidos a cirugia general,
cirugia de columna, cirugia uroldgica y cirugia reconstructiva en el Hospital de
Especialidades La Raza, ya que la mayoria de los pacientes llegan a quir6fano con
cierto grado de ansiedad, en donde esta respuesta adrenérgica podria traer consecuencias
indeseables durante la cirugia. (2, 4, 13, 14)

Las benzodiacepinas son las drogas ansioliticas mas utilizadas para premedicacién
anestésica, por sus numerosas acciones: ansioliticas, amnesiante, reducen el vomito,
considerando al diazepam con mayor efecto ansiolitico comparado con midazolam, pero
estas tienen un gran inconveniente son depresoras respiratorias incluso a dosis bajas.

€)



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion por el Comité Etico Local del Hospital de Especialidades Centro
Meédico Nacional “La Raza” y obteniendo el Consentimiento Informado por Escrito de
los pacientes. Se realiz6 un estudio clinico, experimental, descriptivo, transversal y
comparativo en pacientes de ambos sexos, con estado fisico de ASA clase I y II, entre
30 y 60 afos, con peso 50 — 80kg, sometidos a cirugia general, reconstructiva, de
columna y uroldgica en el periodo de marzo — mayo 2008. Criterios de exclusion:
historia de bloqueo auriculo-ventricular, tratamiento con beta-bloqueadores, ASA III y
IV, insuficiencia renal 6 hepatica. Fueron asignados de forma aleatoria en dos grupos:
grupo 1: dexmedetomidina y grupo 2: diazepam, con 91 pacientes cada uno.

A todos se les explicd y aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton que consta de 14
reactivos, la noche anterior a la cirugia y 90 minutos posteriores a la medicacion pre
anestésica con dexmedetomidina o diazepam. Se sumaron los puntos de cada reactivo y
de acuerdo al puntaje obtenido se clasificaron en 5 grupos: clase I: 0 — 6 puntos, sin
ansiedad; clase II: 7 — 20 puntos, ansiedad leve, clase III: 21 — 34 puntos, ansiedad
moderada; clase IV: 35 — 48 puntos, ansiedad severa; clase V: > 49 puntos, ansiedad
muy severa.

Ambos grupos de pacientes recibieron medicacion preanestésica a las 6:30 hrs la
mafana el dia de la cirugia, en la sala del preoperatorio, con dexmedetomidina 1 mcg/kg
de peso ideal por via subcutdnea y/6 diazepam 0.05 mg/kg de peso ideal intramuscular,
segun el grupo asignado.

Se evalud el grado de ansiedad previo a la medicacién pranestésica y posterior a la
medicacion, se midieron los parametros hemodindmicos: TA, FC en 4 tiempos: basal, al
ingresar a quir6fano, después de la induccion y al término de la cirugia. También se
evalué la Escala de Sedaciéon de Ramsay: clase I: inquieto; clase II: tranquilo y
despierto; clase III: dormido y féacil de despertar; clase IV: dormido y dificil de
despertar.

A su ingreso a quirdfano, se realizd un monitoreo tipo no invasivo: con monitor
multicanal: PANI, EKG de tres derivaciones, frecuencia cardiaca y oximetria de pulso.

El manejo anestésico se realizo con fentanil a 3 mcg/kg iv, propofol 2 mg/kg iv, la
intubacion orotraqueal fue facilitada con vecuronio a 80 mcg/kg, se oxigenaron durante
3 minutos a través de la mascarilla facial, el mantenimiento anestésico: con isofluorane
a 1 vol %, oxigeno al 100%, fentanil 1.5 mcg/kg en bolo y vecuronio 1/3 parte de la
dosis inicial.

La presion arterial sistémica no invasiva y la frecuencia cardiaca fueron monitoreadas
continuamente, considerando hipotension la disminucion de la presion arterial sistémica
mayor al 30% del valor basal, o una presion arterial sistdlica menor de 85 mmHg, fue
tratada con efedrina 5 mg iv, bradicardia se definidé cuando la frecuencia cardiaca era
menor de 55 latidos/minutos fue tratada con atropina 0.5 mg iv.



El analisis estadistico: las caracteristicas demograficas como peso y talla fueron
analizados usando t de Student, y x* para el sexo. El grado de ansiedad y Escala de
Sedacion de Ramsay fueron analizados por x°, las variables hemodindmicas se
analizaron con ANOVA de 2 factores, usando un paquete software SPSS 12.0 para
Windows. Los resultados fueron expresados en medias + desviacion estandar, un valor
de p <0.05 fue considerado estadisticamente significativo.



RESULTADOS

De los 182 pacientes estudiados, 20 pacientes fueron excluidos del estudio, 10 pacientes
del grupo de dexmedetomidina y 10 pacientes del grupo de diazepam por cambio en la
técnica anestésica. Se analizaron en total 162 pacientes, 81 pacientes para el grupo de
dexmedetomidina y 81 pacientes para el grupo de diazepam.

Las caracteristicas demograficas fueron comparadas entre ambos grupos, sin encontrar
diferencias significativas. La edad promedio para el grupo de dexmedetomidina fue
45.1 £ 12.8 afos, para el grupo de diazepam 48.7 £+ 10.9 afos, el peso promedio 66.1 £
10.1 y 64.4 £+ 10.8 kg respectivamente, con valor de p 0.057. 49 pacientes (60.5%)
fueron del sexo femenino y 32 pacientes (39.5%) fueron masculinos en el grupo de
dexmedetomidina y 47 pacientes (58%) fueron femeninos y 34 pacientes (42%) fueron
masculinos en el grupo de diazepam. 35 (43.2%) pacientes del grupo de
dexmedetomidina fueron ASA Iy 46 (56.8%) fueron ASA II. En el grupo de diazepam
37 (45.7%) pacientes fueron ASA 1y 44 (54.3%) pacientes ASA II. Tabla 1

Tabla 1: caracteristicas demograficas.

Grupo 1: | Grupo 2: diazepam | Valor de p
dexmedetomidina n=81 | n= 81
Edad (afios) 45.1+£12.8 48.7+£10.9 0.057
Genero (F/M) 49/32 47/34 0.4
Peso (kg) 45.14£12.8 48.7£10.9 0.057
ASA (I/TI) 35/46 37/44

Los datos son expresados en media (rangos), SD

"P < 0.05 fue considerada estadisticamente significativa

La escala de ansiedad previa a la medicaciéon pre anestésica en el grupo de
dexmedetomidina: 44 pacientes (54.3%) con ansiedad leve, 36 pacientes (44.4%) con
ansiedad moderada, 1 paciente (1.2%) con ansiedad severa, para el grupo de diazepam
52 pacientes (64.2%) presentaban ansiedad leve, 29 (35.8%) ansiedad moderada y 0
pacientes ansiedad severa con p 0.2, sin encontrar diferencia significativa, sin embargo
si encontramos diferencia significativa en la escala de ansiedad entre ambos grupos
posterior a la medicacion. En el grupo de dexmedetomidina posterior a la medicacion
encontramos que 35 pacientes (43.2%) no presentaban ansiedad, 45 pacientes (55.6%)
presentaban ansiedad leve y 1 paciente (1.2%) con ansiedad moderada, comparado con
el grupo de diazepam en el que solo 7 pacientes (8.6%) no presentaba ansiedad, 74
pacientes (91.4%) con ansiedad leve y 0 pacientes con ansiedad moderada, con un valor
de p de 0.000. Tabla 2




Tabla 2: escala de ansiedad pre y postmedicacion

Ansiedad premedicacioén

Ansiedad post

medicacion

Grupo Leve | Moderada Severa | P Sin Leve | Moderada P
ansiedad

Dexmedetomidina

n(ptes) 44 36 1 02 |35 45 1 0.0

% 543 | 444 1.2 43.2 556 |12

Diazepam

n(ptes) 52 29 0 0.2 7 74 0 0.1

% 642 | 358 0 8.6 914 |0

*p < 0.05 estadisticamente significativamente

En las variables hemodinamicas medidas no se encontr6 diferencias significativas. Ver

tabla 3.

Tabla 3: variables hemodinamicas por tiempo

Variable hemodinamica Grupo de | Grupo de diazepam
dexmedetomidina
TA sistolica 1 122 +18.8 131 +18
TA diastolica 1 75+10.3 77+9.8
FC 1 74+ 9.7 77+9
TA sistolica 2 114 + 15 123 + 17
TA diastolica 2 65+9.5 69 + 8
FC2 67+ 11 71+£13
TA sistolica 3 99 + 10 101 £ 10
TA diastolica 3 557 587
FC3 62+9 64+9
TA sistolica 4 110 £ 13 114 + 16
TA diastolica 4 64 +9 6719
FC 4 71+ 13 75+ 11

Valores expresados en medias y SD

Tiempo 1: basal

Tiempo 2: al ingreso a quirdéfano

Tiempo 2: después de la induccion

Tiempo 3: al término de la cirugia




La bradicardia solo se presentd en dos pacientes del grupo de dexmedetomidina, se tratd
con atropina.

En la escala de sedacion de Ramsay encontramos diferencia significativa entre ambos
grupos, para el grupo de dexmedetomidina 4(2.5%) pacientes estaban inquietos,
69(42.6%) pacientes despiertos y tranquilos y 8 (4.9%) pacientes dormidos y facil de
despertar a su ingreso a sala de quirdéfano, y en el grupo de diazepam 16 (9.9%)
pacientes estaban inquietos, 65 (40.1%) pacientes despiertos y tranquilos y 0 (0%)
pacientes dormidos y facil de despertar con un valor de p 0.000. Al termino de la cirugia
2 (1.2%) pacientes estaban inquietos, 56 (34.6%) pacientes tranquilos y despiertos y
23(14.2%) dormidos y facil de despertar en el grupo de dexmedetomidina y en el grupo
de diazepam 3 (1.9%) pacientes salieron inquietos, 63 (38.9%) pacientes tranquilos y
despiertos y 15 (9.3%) pacientes dormidos y facil de despertar sin encontrar diferencias
significativas.



DISCUSION

Fekrat® y colaboradores encontraron en su estudio una incidencia de ansiedad
preoperatoria del 80 %, en nuestro estudio encontramos que el 100% de poblacion
estudiada presenta algun grado de ansiedad.

Schmidt® en su estudio sobre efecto de los alfa 2-adrenérgicos comparada con
benzodiacepinas demostrd que los nifios medicados con dexmedetomidina o clonidina
presentan un nivel de ansiedad menor, e incluso se separaban mas facilmente de sus
familiares aunque nuestro estudio se realizé en poblacion adulta, también encontramos
una disminucion significativamente mayor del nivel de ansiedad en los paciente que
fueron medicados previamente con dexmedetomidina en comparacion con el grupo de
diazepam.

Basinka® demuestra que la informacion que se le otorga al paciente durante visita pre
anestésica es una herramienta basica para disminuir la ansiedad. Lo cual también se ve
reflejado en nuestro estudio en donde observamos una disminucién en el puntaje de la
escala de Ansiedad de Hamilton de manera global al ingresar a quiréfano respecto al de
la noche anterior a la cirugia, independientemente al tipo de medicacion recibida
(dexmedetomidina o diazepam). Esta disminucion podria ser secundaria al efecto
ansiolitico ejercido por la visita preoperatoria del anestesiologo, en la que se establece
el primer contacto con el paciente, que permite resolver parte de las diferentes dudas y
temores que rodean toda intervencién quirdrgica.

Caumo®™ demuestra que la ansiedad es més frecuente en mujeres que en varones, y la
edad es otro factor que también influye, él encontrd que los pacientes mayores de 65
afios tienen menor grado de ansiedad que los menores de 65 afios, en nuestro trabajo los
pacientes con edad menor de 50 afios se evidencid un nivel de ansiedad mayor en la
escala de Ansiedad, mientras que en los mayores de 50 afios se observo un menor nivel
de ansiedad, en relacion al sexo no encontramos diferencias.

Bekker™ en su estudio en pacientes sometidos a craneotomia demuestra que la
dexmedetomidina proporciona estabilidad hemodinamica durante el transoperatorio.
Nosotros registramos en forma continua la TA, FC y en el grupo de dexmedetomidina
encontramos disminucion de estos parametros y estabilidad hemodinamica, pero no fue
estadisticamente significativo al compararla con diazepam.

En el estudio realizado por Schmidt® se demostré que los pacientes medicados con
benzodiacepinas presentan depresion respiratoria por los efectos que estas tienen sobre
el centro respiratorio al compararla con alfa 2-adrenérgicos, nosotros en nuestro estudio
no encontramos depresion respiratoria en ningun paciente de los dos grupos.

Scheinin® y colaboradores demostraron que la dexmedetomidina administrada por via
intramuscular en dosis de 2.5 mcg/kg una hora antes de la induccion anestésica, es un
excelente coadyuvante anestésico, pero posee actividad cardiovascular significativa,
manifestada por aumento de bradicardia perioperatoria e hipotension, en pacientes sanos



estado fisico ASA 1y Il. En el estudio realizado por Bloor la bradicardia se presento
en un gran porcentaje de los pacientes que recibieron dexmedetomidina como
premedicacion intravenosa, sin embargo en nuestros resultados solo dos pacientes
presentaron bradicardia sin repercusion, esta diferencia podria explicarse por la via de
administracion que utilizamos, segun los estudios de Anntilla con la administracion de
dexmedetomidina por via subcuténea, los efectos secundarios de este farmacos son
menores, ya que la absorcion es més lenta.

La dosis de 1 mcg/kg de dexmedetomidina por via subcutdnea fue basada en la
conclusion del estudio de Anntilla™, demostrando que con la administracién de 1-2
mcg/kg de dexmedetomidina se obtiene mejor efecto ansiolitico comparada con
midazolam 0.08 mg/kg, por las caracteristicas de nuestros pacientes nosotros utilizamos
1 mcg/kg de dexmedetomidina y diazepam 0.05 mg/kg, obteniendo mayor efecto
ansiolitico el grupo medicado con dexmedetomidina.

Aantaa® compararon el periodo de extubacién entre pacientes que recibieron
midazolam o dexmedetomidina, y encontraron que aunque no es significativamente si
hubo una disminucién con respecto al tiempo en el grupo de midazolam, pero
indudablemente la calidad del despertar y la tolerancia a la extubacion fue mucho mejor
en los pacientes que recibieron dexmedetomidina. Esto también se observo en nuestro
estudio aun que no fue parte de los objetivos del este estudio.

Anntilla®™ demostré en su estudio que al aplicar dexmedetomidina por via subcutanea
se alcanzaban los niveles maximos a los 90 minutos, tiempo en el cual se obtiene el
efecto ansiolitico, nosotros corroboramos lo encontrado en su estudio, al realizar la
escala de Ansiedad de Hamilton a los 90 minutos posterior a la medicacién, y
obteniendo una puntuacion menor a la aplicada la noche anterior a la cirugia.

Aantaa® en su estudio, encontré que el grupo de dexmedetomidina presentaba en nivel
de sedacion mayor al grupo de diazepam, en este estudio no encontramos diferencias
entre ambos grupos.

Durante la realizacion del estudio se comprueba la nuestra hipétesis general: la
dexmedetomidina como medicacion pre anestésica administrada por via subcutanea es
mas efectiva que el diazepam para disminuir el grado de ansiedad en los pacientes
sometidos a cirugia general, cirugia de columna, cirugia reconstructiva y uroldgica.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos concluir que la
medicacion con una inyeccién subcutanea de dexmedetomidina a dosis de 1 mcg/kg es
méas eficaz para disminuir la ansiedad al compararla con diazepam 0.05 mg/kg
intramuscular.

En relacion a las variables hemodinamicas (TA y FC), el grupo de dexmedetomidina
disminuyé en mayor porcentaje la TA y FC, asi mismo durante el periodo
transoperatorio mantuvo estas variables sin cambios significativos al compararla con el
grupo de diazepam.
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Anexo 1

Test: Escala de Ansiedad de Hamilton

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el Gltimo mes, los sintomas que se
describen en cada uno de los 14 items:

0. Ausente

1. Intensidad ligera

2. Intensidad media

3. Intensidad elevada

4. Intensidad méaxima (invalidante)

Estado ansioso: Inquietud. Expectativas de catastrofe.
1 | Aprension
(anticipacion con terror). Irritabilidad.

Tension: Sensaciones de tension. Fatiga. Imposibilidad de
2 | estar quieto. Reacciones de sobresalto. Llanto facil.
Temblores. Sensaciones de incapacidad para esperar.

Miedos: A la oscuridad. A los desconocidos. A quedarse B B B B
solo. A los animales. A la circulacion. A la muchedumbre.

Insomnio: Dificultades de conciliacion. Suefio
4 | interrumpido. Suefio no satisfactorio, con cansancio al
despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de C B E B E
concentracién. Falta de memoria.

Estado de animo depresivo: Pérdida de interés. No
6 | disfruta del tiempo libre. Depresion. Insomnio de
madrugada. Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares.
7 | Rigidez muscular. Sacudidas musculares. Sacudidas
clénicas. Rechinar de dientes. VVoz quebrada.

Sintomas somaticos generales: Zumbido de oidos. Visién
8 | borrosa. Oleadas de calor o frio. Sensacion de debilidad.
Sensaciones parestésicas (pinchazos u hormigueos).




Sintomas cardiovasculares: Taquicardia. Palpitaciones.
Dolor toracico. Sensacion pulsatil en vasos. Sensaciones
de "baja presion" o desmayos. Extrasistoles (arritmias
cardiacas benignas).

Sintomas respiratorios: Opresion pretorécica.
Constriccion precordial. Sensacion de ahogo o falta de
aire. Suspiros. Disnea (dificultad para respirar).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades evacuatorias.
Gases. Dispepsia: dolores antes o después de comer, ardor,
hinchazén abdominal, nauseas, vomitos, constriccion
epigastrica. Colicos (espasmos) abdominales. Diarrea.
Perdida de peso. Estrefiimiento.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes. Miccion
imperiosa. Amenorrea (falta del periodo menstrual).
Metrorragia (hemorragia genital). Frigidez. Eyaculacion
precoz. Impotencia. Ausencia de ereccion.

(SN

Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca.
Accesos de enrojecimiento. Palidez. Tendencia a la
sudoracion. Vértigos. Cefalea (dolor de cabeza) de tension.

Conducta en el transcurso del test: Tendencia al
abatimiento. Agitacion: manos inquietas, juega con los
dedos, cierra los pufios, tics, aprieta el pafiuelo en las
manos. Inquietud: va y viene. Temblor en las manos.
Rostro preocupado. Aumento del tono muscular o
contracturas musculares. Respiracion entrecortada. Palidez
facial. Traga saliva. Eructos. Taquicardia o palpitaciones.
Ritmo respiratorio acelerado. Sudoracion. Pestafieo.




Anexo 2

ASA (2)
Escala de estado fisico. Sociedad Americana de Anestesiologia
Clasificacion  Caracteristicas
ASA ] Sano = 70 anos
ASA I Enfermedad sistémica leve o sano = 70 afios
ASA I Sistémica severa no incapacitante
ASATV Sistémica severa incapacitante
ASAY Paciente moribundo. Expectativa de vida

< 24 horas sin la cirugia




Anexo 3

Escala de sedacion de Ramsay

1 completamente despierto, inquieto

2 somnoliento, pero despierta espontaneamente

3 dormido, responde adecuadamente a ordenes verbales simples

4 dormido, pero responde estimulos verbales fuertes

5 dormido y solamente responde a estimulos doloroso (pinchazos)
6 dormido y sin respuesta a estimulos dolorosos
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