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Resumen Estructurado:

Se realizo la revision de 20 expedientes de pacientes que estuvieran sometidos a cirugia
de colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general y se observaron las diferencias
segun la via de via de administracion del agonista alfa 2; dexmedetomidina, buscando los
efectos benéficos y los efectos secundarios de la muestra estudiada. La dexmedetomidina
ha sido utilizada para reducir los requerimientos de opioides dentro de transoperaorio y
postoperatorios, para mantener una adecuada sedacion, con buena analgesia y a pesar
de sus efectos en el corazon manteniendo una adecuada hemodinamia y también para
disminuir la incidencia de retraso en el despertar, depresion respiratoria en recuperacion,
asi como los efectos adversos de dosis elevadas de opioides como son nausea, vomito,
estrefiimiento y retencion urinaria.

La dexmedetomidina actua en el Locus Coeruleus produciendo sedacion, hipnosis,
analgesia, en este caso se ha elegido la cirugia de colecistectomia laparoscopica, donde
se compararon dos vias de administracion la via intranasal y la via intravenosa se busco
cual ofrecié los mejores resultados en cuanto a la disminucion de requerimientos
opioides, el grado de sedacién, la analgesia postoperatoria, las alteraciones
hemodinamicas, la saturacion periférica de oxigeno y los efectos secundarios (temblor y
sequedad de mucosas).

Objetivo: Evaluar el consumo de opioides con dos técnicas de administraciéon de
dexmemedetomidina la via intranasal y la via intravenosa.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo observacional retrolectivo.

Resultados: Se incluyeron 20 expedientes de pacientes fueron sometidos a anestesia
general para cirugia de Colecistectomia Laparoscopica y se observd que hubo
significancia estadistica en cuanto a la disminucién de requerimientos de opioides con
una p de 0.001 en el grupo de dexmedetomidina intranasal con una media de 390
(47.680) en comparacion con con el grupo de dexmedetomidina intravenosa con dosis de
470 (44.38), asi como las dosis de dexmedetomidina intranasal también fueran menores
que las del grupo de intravenosa con p de 0.0001con 31.3 (2.627) en el grupo Ay 42.8
(6.779) en el grupo B. Con significancia estadistica en el nivel de sedacion segun la
escala de Ramsay con 4 en el grupo Ay 3.6 en el grupo B (.516) con un p de 0.025. En
cuanto a la Escala Visual Analoga se encontré significancia estadistica a los 30 minutos
con una p de 0.001 en el grupo A: 0.8 (1.03), grupo B: 2.6 (0.96). Y por ultimo en la
tension arterial diastdlica al ingreso y a la salida de quiréfano en el grupo A: 74.8 (7.772) y
en el grupo B: 83.9 (11.328) con p de 0.051 y; en el grupo A: 66.6 (7.486) comparado con
el grupo B: 74.5 (8.528) con p de 0.041 respectivamente.



Conclusiones: Se observo que el consumo de opioides en los pacientes manejados con
dexmedetomidina intranasal fue menor que en el grupo de dexmedetomidina intravenosa
con una p <0.05 (.001), se confirmo6 también que con dosis menores de dexmedetomidina
se obtuvo significancia estadistica manteniendo una mayor sedacion al salir de quirofano
en los pacientes del grupo de dexmedetomidina intranasal (p 0.025), también se encontro
mejor analgesia en los pacientes del grupo de administracién intranasal con p<0.05 a los
30 minutos y por ultimo que las cifras de tension arterial diastélica al ingreso a quiréfano y
a su salida mantuvieron significancia estadistica ( p <0.05; 0.05 y 0.041 respectivamente)

Palabras clave:
Dexmedetomidina, analgesia, via nasal, via intravenosa, colecistectomia laparoscopica



Marco teoérico:

La Dexmedetomidina es un agonista alfa 2 selectivo con selectividad mayor a2/a1 1600 :
1 en comparacion con 200:1 de la clonidina; es un d- enantiomero de la medetomidina,
rapidamente distribuido y metabolizado en el higado, se excreta por orina y heces en su
gran mayoria.

Su metabolismo se realiza principalmente por conjugacion en un 41%, n-metilacion (21%)
y con unién a proteinas de 94%. Su mecanismo alfa 2 adrenérgico causa reducciones
dosis-dependiente en la presidon sanguinea y frecuencia cardiaca con disminucion
importante en la respuesta cardiovascular a la laringoscopia y estimulo quirdrgico asi
como en los pacientes con taquicardia e hipertension, siendo esto es ideal en los
pacientes con riesgo de isquemia miocardica, ya que a pesar de sus efectos mencionados
mantiene el gasto cardiaco . (1)

Disminuye también la descarga simpatica del SNC en forma dosis-dependiente con
efectos analgésicos y ha sido descrito como el mejor ahorrador de opioides y
benzodiazepinas ya que los requerimientos de estos disminuyen notablemente al ser
administrados con una infusion de Dexmedetomidina, asi como en el postoperatorio
mantiene un efecto de sedacién y analgesia mayor que sin su administracion. Hay
importante informacidén a cerca de los efectos protectores en 6rganos contra isquemia y
lesiones hipoxicas de la Dexmedetomidina sobre todo a nivel cerebral, renal y cardiaco
(principalmente por el mecanismo de preacondicionamiento cardiaco y disminuyendo la
lesion por reperfusion).

Se han encontrado 3 subtipos principales de receptores:

1.alpha-2A que promueve la sedacion, hipnosis, analgesia (inhibicion de la conduccién de
senales nerviosas a través de fibras C y A delta, asi como la liberacién de encefalinas),
simpatolisis, neuroproteccion e inhibicién de la secrecidn de insulina.

2.alpha-2B suprime el temblor central, promueve la analgesia en la espina dorsal e induce
vasoconstriccion de arterias periféricas.

3.alpha-2C se asocia con modulacion de la cognicion proceso sensorial estimulante
humoral en la actividad locomotora, regulacién de la descarga de epinefrina en la
médula adrenal. Por otro lado la respuesta a la hipercapnea se mantiene asi como la
conservacion de los parametros respiratorios.

Después de la administracidon de una dosis intravenosa tiene un inicio de accion de
aproximadamente 15 minutos, una concentracion pico alcanzada en aproximadamente 1
hr, con una vida media alfa de 6 minutos, y una vida media beta o de eliminacién de
2-2:30 hrs., poseé una alta unién a proteinas, con una fraccion libre del 6%, y cuenta con
un volumen de distribucion en estado estable (Vdss) de 1.33 L/kg. (2)

Este farmaco ha sido asociado también con disminucién en el flujo sanguineo cerebral,
sin cambios importantes en la presion intracraneana y en el consumo metabdlico de
oxigeno cerebral, cuenta con potencial aunque minimo para producir dependencia y
tolerancia; cursa sin alteracion importante en parametros ventilatorios, lo cual le permite
ser un farmaco seguro y permite una sedacion profunda sin el riesgo de depresion
respiratoria permitiendo la intubacioén despierto con fibra 6ptica sin hipdxia. (3)



Y aunque los opioides siguen siendo la base de la analgesia en los procedimientos
anestésicos el uso de grandes dosis puede producir hiperalgesia, tolerancia, depresion
respiratoria, constipacion, retencion urinaria, y otros muchos mas efectos por lo que el uso
de dexmedetomidina es util para reducir el consumo de opioides, y con esto sus efectos
adversos, asi mismo disminuye el temblor postoperatorio y con esto el metabolismo basal
contribuyendo a disminuir el riesgo de efectos neurotoxicos. (4)

Ha sido aprobada como un sedante de corta accion para pacientes intubados en la UCI. Y
ya estan bien documentados sus efectos de ansidlisis, sedacion, y analgesia asi como
simpatolisis con minima depresion respiratoria. Se ha descrito una disminucion muy
importante en el MAC transoperatorio manteniendo un nivel adecuado de hipndsis. (5)

Disminuye el 35-50% el requerimiento de los halogenados pero aumenta la tendencia a la
hipotensidén, promueve la hipotérmia pero es muy efectivo contra el temblor
postoperatorio, asi como sus propiedades como antisialogégo y la disminucién en la
rigidez inducida por opioides. Si se administra dosis de carga en bolo se produce una
hipertension reactiva, por lo que ya no es sugerido el aplicar dosis de carga, prefiriéndose
administrar una infusion intravenosa 10-15 minutos antes de iniciar el procedimiento
anestésico. (6) En pacientes voluntarios sanos la clonidina y la dexmedetomidina
disminuyen el umbral de la vasoconstriccion cutanea y el temblor. La administracion de
clonidina durante la premedicacion y durante el transanestésico reduce la incidencia del
temblor postanestésico.(7) También poseé efectos antiinflamatorios superiores se cree
que esto se relaciona a que mejora la respuesta de los macréfagos con actividad
antiapoptotica, mejora la respuesta anti-inflamatoria y la apoptdsis neuronal en respuesta
a estimulos nocivos asi como la muerte de linfocitos. (8)

Remediar la ansiedad en el perioperatorio es un punto muy importante para el
anestesidlogo, ya que esta puede producir agresividad, incrementa el estrés, y puede
provocar que el manejo postoperatorio del dolor sea aun mas dificil; usualmente se usan
las benzodiazepinas para el manejo de la ansiedad pero debido a sus reacciones
paraddjicas, alteraciones cognitivas y depresion respiratoria ha obligado a buscar nuevas
alternativas para su manejo.(9) Existe una disminucion importante en la secresion de
catecolaminas y; con la administracion intranasal se disminuye el metabolismo de primer
orden, y segun los estudios la biodisponibilidad transmucosa de la dexmedetomidina
intranasal es del 82%. (10)

El tiempo de inicio de la sedacion tras la administracion intranasal es de 25-30 minutos
con una duracion aproximada de 55-100 min, estos estudios realizados y demostrados en
poblacion pediatrica.

Desafortunadamente no hay estudios significativos que determinen esta duracion e inicio
de accion aproximado en adultos, su administracion es bien tolerada y no posee mal
sabor o pungencia.(11) Se ha demostrado la eficacia y buena tolerancia por via intranasal,
de los pocos estudios existentes sobre las dosis ideales de Dexmedetomidina intranasal
en adultos en se han reportado calculos en voluntarios sanos de un inicio de accion de 45
minutos, en este estudio se buscdé también identificar la biodisponibilidad de la
Dexmedetomidina por via intranasal ya que los estudios acerca de esta aun se
encuentran poco claros.

En un articulo publicado por la Eur J of pharmacology se encontré que después de la
administracion intranasal e intravenosa respectivamente, la vida media fue de 114 min (V)
y 115 min (IN), la biodisponibilidad intranasal fue del 65% en comparacion con 95% de la
intravenosa. (12).



Tabla1:Comparacion de la comparacion de la biodisponibilidad de la dexmedetomidina por via intranasal y via intravenosa. Modificado
de Bioavailability of dexmededomidine aftershave intranasal administration. Eur J Pharmacol (2011) 67:825-831

Via Via
v [\
IMC Cmax | V/imed | ABCP | Frac.e | Cl(/h) | Vss(l) | IMC C ABCP | Frac.e | Cl{(l Vss(l)
(ng/ml) | (min) xtrapol max(n xtrapol
ada g/ml) ada
ABCP ABCP
. 22.8 3.26 103 129.3 | 35 39 73.2 0.23 15 109 45.7 10.6 35.3
- 24.8 3.72 126 1355 |57 37.2 87.2 0.28 60 151 71.8 7.2 53
- 26.5 3.69 131 1384 | 3.2 36.4 86.1 0.7 60 118 1144 | 35 82.6
- 25.9 2.70 145 1103 | 8 45.7 120.2 | 0.37 45 109 76.3 5.4 69.2
- 25.9 3.36 99 92.2 6 54.7 94.7 0.31 30 107 56.7 8.9 61.5
- 19.6 3.60 104 118 27 42.7 80.1 0.46 20 141 110.1 10.6 93.3
\|EGIERS 253 3.48 115 123.6 | 4.6 40.9 86.6 0.34 38 114 741 8.1 65.4

SEN[N 19.6-2 | 2.70-3. | 99-145 | 92.2-1 | 2.7-8.0 | 36.4-5 | 73.2-1 | 0.23-0. | 15-60 | 107-15 | 45.7-1 | 3.5-10. | 35.3-9
72 38.4 4.7 20.2 70 1 14.4 6 3.3

na

6.5

Via IV: via intravenosa, Via IN: via intranasal, IMC: indice de masa corporal, C max (ng/ml): concentraciéon maxima nanogramos/mililitro,
V/med (min):vida media en minutos, Cl (I/h): aclaramiento litros/hora, Vss(l): vida media sensible al contexto en litros

Dentro de las ventajas sobre el midazolam se encontr6 que la dexmedetomidina no
provoca amnesia o alteraciones conductuales en el postoperatorio, pero dentro de sus
desventajas no cuenta con ningun efecto benéfico sobre las nauseas y vémitos como si lo
hace el midazolam. (14)

En cuanto a la cirugia laparoscopica es asociada a cambios hemodinamicos como
incremento de las resistencias vasculares sistémicas e hipertension forzando al
anestesidlogo a profundizar la anestésia, por lo que segun varios estudios la
Dexmedetomidina mejora la profundidad anestésica disminuyendo los requerimientos
opioides y mejorando la analgesia esto se valoro usando entropia y los resultados fueron
que ademas de la baja en frecuencia cardiaca y tension arterial, se monitorizé una
entropia 20% menor a la usual, manteniéndose por debajo de 40.(15)



Planteamiento del problema:

Debido a la frecuencia y demanda de las cirugias laparoscopicas en el Hospital General
de México se optd por las Colecistectomias Laparoscopicas buscando con este estudio
retrospectivo verificar si la administracion de Dexmedetomidina tiene una utilidad
importante en este tipo de pacientes, disminuyendo los requerimientos opioides,
mejorando la sedacion pre y post- operatoria asi como establecer cual via dismuy6 mas el
consumo de opioides (fentanil), cual tiene una mejor estabilidad hemodinamica esto
comparando la via intravenosa contra la via intranasal, con adecuada sedacién en el pre y
post operatorio asi como analgesia y estabilidad hemodinamica y cual de estas técnicas
tiene menores efectos secundarios.

¢, Cual de las dos técnicas de administracion de dexmedetomidina la via intravenosa o la
via intranasal disminuye mas el consumo de opioides intraoperatorios?



Justificacion:

Es importante durante nuestro transoperatorio mantener a nuestros pacientes con buena
analgesia con la menor dosis de opioides necesaria para mantener un margen de
seguridad adecuado, asi como mantener un grado importante de sedacion disminuyendo
el estrés que provoca el procedimiento, todo esto con una adecuada analgesia y sin
alterar nuestro estado hemodinamico y con el menos riesgo de efectos secundarios.
Debido a todas las caracteristicas propias de la dexmedetomidina es un excelente
adyuvante en el manejo perioperatorio de la cirugia Laparoscopica ya que gracias a
almacenamiento sencillo, caracteristicas de la presentacion, su propiedad de sabor
insipido le permite un adecuado uso intranasal sin provocar irritacion, pungencia o mal
sabor.

La Dexmedetomidina intranasal parece ser una buena alternativa para el manejo
perioperatorio de este tipo de pacientes, la seguridad en su administracion con muy pocos
efectos adversos hemodinamicos y ventilatorios, con ventajas como:

Disminucion en los requerimientos opioides con su menor incidencia de depresion
ventilatoria en el postoperatorio, ansidlisis, analgesia postoperatoria importante, mejor
estabilidad hemodinamica en comparaciéon con la administracion intravenosa (mayor
incidencia de bradicardia).



Hipétesis:

El uso de Dexmedetomidina intranasal disminuye en mayor cantidad el consumo de
opioides durante el transoperatorio en comparacion con la administracion de
dexmedetomidina intravenosa, también incrementa el grado de sedacion perioperatoria,
con menores efectos cardiacos y por lo tanto mayor estabilidad hemodinamica y con
menor incidencia de efectos secundarios.



Objetivos:
Objetivo principal:

Evaluar el consumo de opiodes en dos técnicas de administracién de dexmedetomidina
por via intranasal contra la via intravenosa.

Objetivo secundarios :

Evaluar la sedacion que presentaron los pacientes comparando las 2 vias de
administracion.

Evaluar la analgesia postoperatoria en base a la Escala Visual Andloga (EVA)

Evaluar el consumo de dosis de rescate de analgésicos en el postoperatorio .

Evaluar la estabilidad hemodinamica.
Evaluar los efectos secundarios (temblor y sequedad de mucosas).



Metodologia:

Tipo y diseio del estudio
Estudio retrospectivo, observacional retrolectivo.

Poblacién y tamaino de muestra.
Se revisaron expedientes de 20 pacientes sometidos a Colecistectomia Laparoscopica en
el area de Quiréfanos Centrales en el Hospital General de México.



Criterios de inclusion:

Expedientes completos de pacientes que fueron sometidos a cirugia de colecistectomia
laparoscopica.

Sometidos a anestesia general balanceada.

Con hojas de anestesia debidamente requisitadas y con datos completos.

Que se les hubiera administrado dexmedetomidina intravenosa o dexmedetomidina
intranasal.

Ambos sexos.

Edades entre 18-70 afios.

Estado fisico ASA: I-Il.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que se les coloca alguna técnica de bloqueo neuroaxial o regional.
Pacientes con expedientes incompletos.

Pacientes con adiccion conocida.

Pacientes con alteraciones del ritmo cardiaco.

Pacientes con bradicardia.

Pacientes con diagnostico de dolor cronico.

Pacientes alérgicos a la dexmedetomidina o alguno de sus componentes.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que presenten complicacion transquirurgica que amerite la suspecion de la
administracion de la dexmedetomidina.

Pacientes en los que por cualquier motivo requieran cambio de técnica laparoscopica a
cirugia abierta.

Pacientes con reaccion alérgica atribuible a la dexmedetomidina.



Definicién de las variables a evaluar y forma de medirlas:

Dependientes

Variable
Dependiente:

Definicidon
Teorica

Definicioéon
Operacional

Tipo de

variable

Medicion

sensorial y
emocional
desagradable
con dafo tisular
actual o]
potencial o
descrito en
términos de
dicho dafio.

la escala verbal
analoga EVA.

cualitativa
ordinal

Consumo de Cantidad de|Dosis total|Cuantitativa |microgramos
opioide opioide en el |administrada de | continua
transoperatori opioide
intraoperatorio
Sedacién Induccidn| Se obtendra|Variable|lEscala de
farmacoldégica|mediante lajcualitativa|Ramsay:
deunestadode escala de|ordinal 1. Paciente
disminucién de | Ramsay agitado,
la consciencia ansioso o
sin que se inquieto.
produzca una 2. Paciente
pérdida de la cooperador,
mis m a, orientado vy
pudiéndose tranquilo.
despertar al 3. Dormido con
paciente con respuesta a
una llamada o ordenes
con un leve 4. Dormido con
estimulo b reves
doloroso. respuestas a la
luz y el sonido
5. Dormido con
respuesta solo
al dolor
6. Sin
respuesta
Dolor. Experiencia|Seobtendrapor Variable|1-10




Variable
Dependiente:

Definicion
Teodrica

Definicién
Operacional

Tipo de

variable

Medicion

Tension
arterial

Estado de
disminucidn
transitoria o
permanente del
20% de los
valores
normales de
presion arterial.

Se obtendra por
toma directa
con monitor de
signos vitales.

Variable
cuantitativa
continua

Milimetros de
mercurio
(mmHg)

Frecuencia
cardiaca

Estado de
disminucidn
transitoria o
permanente del
20% de los
valores
normales de
frecuencia
cardiaca. (60-90
latidos por
minuto).

Se obtendra por
toma directa
con monitor de
signos vitales.

Variable
cuantitativa
continua

Latidos por
minuto

Temblor,
postoperatorio

Movimiento
oscilante,
ritmico e
involuntario de
cualquier parte
del cuerpo.

Se obtendra por
observacion
directa.

Variable
cualitativa
nominal

Presente o
ausente

Sequedad de
mucosas.

Sensacién de
boca seca.

Se obtendra por
observacion
directa, e
interrogando al

variable
cualitativa
nominal.

Presente o
ausente.

paciente.
Variables independientes.
Variable | Definicion Teérica Definicion | Tipo d e | Mediciéon
Independi operacion | Variable
ente al




Edad Cantidad de anos que|S e | Cuantitativa | Afos
un ser ha vivido desde |obtendra | continua
su nacimiento p o] r
interrogato
rio directo.
Sexo o Condicién organica que S e | Cualitativa Femenino
Género distingue al hombre de |realizara Nominal Masculino
la mujer. p o r| Dicotomica
interrogato
rio directo
Peso S e | Cuantitativa | Kilogramos
realizara | continua
p o r
interrogato
rio directo
Talla S e | Cuantitativa | Metros
realizara | continua
p o r
interrogato
rio directo
ASA La clasificacion del | S e|Cualitatival: Sano con
estado fisico de la|obtendra| ordinal patologia quirurgica
Sociedad Americanade p o r Il Con enfermedad
anestesiologia analisis sistémica controlada
(American Society of | clinico del lll: Con enfermedad
Anesthesiologists) es | paciente. sistémica

un instrumento utilizado
mundialmente por
anestesiologos para
categorizar la condicion
fisica de los pacientes
previos a cirugia.

descontrolada

IV: Con enfermedad
sistémica
descompensada

V: En mal estado
general que no se
espera sobreviva en
las proximas 24 hrs
VI: Paciente con
muerte cerebral




Procedimiento:

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional retrolectivo de 20 expedientes de
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica, en el area de quiréfanos centrales
del Hospital General de México.

Sera incluyeron 20 expedientes de pacientes de ambos sexos, entre 18 y 70 afos, con
estado fisico ASA I-ll, sometidos a cirugia de caracter electivo, se excluyeron pacientes
con alteraciones del ritmo cardiaco, con dolor crénico y que presentaran reacciones
alérgicas a la dexmedetomidina y los que presentaron complicaciones quirurgicas y/o
conversioén a cirugia abierta.

Se buscaron en los expedientes pacientes que se sometieron a colecistectomia
laparoscopica bajo anestesia general balanceada y con administracién de
dexmedetomidina ya sea intravenosa o intranasal formando 2 grupos de pacientes, un
grupo con dexmedetomidina administrada via intranasal y al otro grupo que se hubiera
administrado dexmedetomidina via intravenosa.

Se buscaron expedientes completos que contaran con toda la informacion necesaria para
la recoleccion recolectados de datos.

se tomaron en cuanta los datos registrados preoperatoriamente, al ingreso a sala, al
termino del procedimiento, a los 30 minutos, 60 minutos y 120 minutos.

Las variables recolectadas de los expedientes se sometieron a pruebas estadisticas:
medidas de tendencia central y de dispersion.

Se recolectaron los datos de monitorizacion reportados: Electrocardiograma (frecuencia
cardiaca), presion arterial no invasiva, plusioximetro, asi como datos reportados en el
expediente como Ramsay(escala de sedacién) y la escala visual analoga, asi como el
reporte de la dosis de total de opioides (fentanil) en micro gramos.

Y se busco en la hoja de recuperacién si el paciente presento dosis analgésicas de
rescate (tramadol), si tuvo temblor postoperatorio y si presenté sequedad de mucosas.



Analisis estadistico:

El analisis estadistico de este estudio se iniciara con estadistica descriptiva a través de
medidas de tendencia central y dispersion. La estadistica inferencial se realizara
aplicando U de Man-Whitney. Para las variables cuantitativas (demograficas, constantes
vitales etcétera), se utilizara t de Student para muestras independientes, asi como la
prueba estadistica exacta de Fisher .

Se procedera a realizar cuadros y figuras con el programa estadistico SPSS version 17.



Aspectos éticos y de bioseguridad:

Se siguio con la reglamentacién de la Ley General de Salud en motivo de investigacion y
la norma técnica.

El estudio no involucra a pacientes ya que se realizé en base a expedientes por lo que no
amerita ser evaluado por el comité de bioética y no necesita de consentimiento informado.



Relevancia y expectativas:

Se espera que el presente estudio sirva de base para encontrar la mejor via de
administracion de dexmedetomidina que disminuya el consumo de opioides que requiere
el paciente durante el transoperatorio y que sirva como base para futuros estudios
prospectivos y poder tomar un numero de muestra adecuado necesarios en este tipo de
protocolos.

Obtener la titulacion de la especialidad de Anestesiologia.
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Resultados

Se incluyeron 20 expedientes de pacientes sometidos a cirugia laparoscopica para
colecistectomia con anestesia general balanceada con dos técnicas diferentes 10
pacientes con dexmedetomidina intranasal y 10 con dexmedetomidina intravenosa. El
70% de los pacientes correspondieron al sexo femenino y el 30% al masculino esta
distribucion se puede observar en la tabla 1 y figura 1. La edad promedio en anos fue de
40.4 (x 14.8) IC del 95%(29.7, 51.02) para el grupo Ay 41.2 (x12.4) IC del 95% (32.3,
50.08) para el grupo B. No se encontré diferencia significativa entre los grupos en las
variables demograficas como edad, peso, talla, e IMC (tabla 2 y figura 2). En cuanto al
consumo de opioides ( fentanil en microgramos dosis total) se aplico la prueba de Levene
no se sumieron varianzas iguales y se encontré una diferencia significativa en las medias
con una p < 0.001 (tabla 3). En cuanto a la dosis administrada de dexmedetomidina hubo
significancia estadistica con una p de <0.0001 para la dosis intranasal con una dosis de
31.3 (+-2.627) para el grupo Ay una dosis de 42.8 (+-6.779) en el grupo B. (tabla. ). En
cuanto a la sedacion se tuvo solamente una p significativa al salir de quiréfano,
mantienendo al ingreso a sala una media de 2 para ambos grupos, al salir 4 para el grupo
A, 3.6 (.516) para el grupo B con una p significativa de <0.025 para el grupo de dosis
intranasal. En cuanto al dolor en el postoperatorio evaluado con la EVA al salir del
quirofano, a los 30, 60 y 120 minutos, se encontro diferencia estadisticamente significativa
a los 30 minutos con una P< 0.0001 y a los 60 minutos en el postoperatorio con una P<
0.0001 (tabla 4). En cuanto a la frecuencia cardiaca hubo significancia estadistica en las
cifras basales con 61.5 (6.519) en el grupo Ay 74.4 (15.233) en el grupo B con una p
significativa de 0.24, en resto sin cambios importantes en relacién a los 2 grupos. En la
tension arterial tanto sistélica como diastdlica no se apreciaron cambios estadisticamente
significativos a excepcién de las cifras diastdlicas al ingreso y salida de quiréfano; grupo A
74.8 (7.772), grupo B 83.9 (11.328), con una p de 0.051 y en el grupo A 66.60 (7.486),
grupo B 74.5 (8.528) con una p de 0.041 respectivamente. En relacion a la oximetria de
pulso no se encontraron cambios importantes o con significancia estadistica en ninguna
de las tomas. El temblor postoperatorio fue reportado con una incidencia mayor en el
grupo de dexmedetomidina intranasal pero sin cursar con significancia estadistica. Sin
ninguna alteracion en cuanto a la sequedad de mucosas, y fue necesario en un 30 % de
los pacientes a los que se le administr6 dexmedetomidina intravenosa una dosis de
rescate con tramadol en comparacion con un 10 % de los pacientes que pertenecen al
grupo de dexmedetomidina intranasal pero también sin una p significativa.



Anexos
Tabla 1. Se observa la distribucion por sexo y via de administracién de la dexmedetomidina de la muestra estudiada.

DISTRIBUCION POR GENERO

DEXMEDETOMIDINA Total
INTRANASAL INTRAVENOSA
Género femenino 8 6 14
masculino 2 4 6
Total 10 10 20

Figura 1. Distribucion de la muestra por género

DISTRIBUCION POR GENERO

Género

M femenino
Emasculino




Tabla 2. Descripcion general de la poblacién

Grupo A Grupo B P
Media (DS) Media (DS)

Edad (anos) 40,40 (14,8) 41,2 (12,4) 0,892
Talla (cm) 161,0 (4,05) 163,9 (5,8) 0,212
Peso (kg) 67,0 (7,3) 74,4 (7,1) 0,352

IMC (kg/m?) 25,87 (2,8) 27,69 (2,22) 0,132

IMC: Indice de masa corporal
DS: Desviacion estandar
aANOVA

Tabla 3. Diferencias en las medias de la dosis total de opioide (fentanil) microgramos

Grupos N Media Desviacion Error

estandar estandar Valor de p
GRUPO A 10 390 47,68 15,07 0.001
GRUPO B 10 470 44,38 13,92

T de Student (P <0.001)

Tabla 4: Estadisticos de comparativos del la Dosis de Dexmedetomidina Administrada por Grupo de Estudio

Dosis Intranasal 10 31.30 2.627 < 0.0001
de
Dexmedetomi Intravenosa 10 42.80 6.779

dina




Tabla 5: Comparativo de Estado de Sedacion segun la Escala de RAMSAY por Grupo de Estudio en los diferentes
Tiempos de Medicion.

Grupo de Desviacion Valor de p

estudio tip.

Ingreso Intranasal 10 2.0 0.00 1.0

Al salir Intranasal 10 4.0 0.0 0.025

30 min Intranasal 10 3.3 1.059 0.268

60 min Intranasal 10 2.4 0.516 1.0

120 min Intranasal 10 21 0.316 0.331

Tabla 6. Comparacion de los resultados de la evaluacion del dolor mediante la EVA, se observan diferencias en las
medias estadisticamente significativa al salir del quiréfano y a los 60 minutos con la prueba T de student.

Grupo A Grupo B
EVA M (DS) Min -Max M (DS) Min -Max P

Alos 30 minutos 0.8 (1.03) 0-2 2.6 (0.96) 2-4 .001
en el
postoperatorio

EVA= Escala visual analoga del dolor
M= media

DS= Desviacion estandar
Min=minimo

Max= maximo



Tabla 7. Estudio comparativo del comportamiento de la frecuencia cardiaca (latidos por minuto) por grupos de estudio
de acuerdo a los tiempos de medicion.

Grupo de N Media Desviacion Valor de p
Estudio tip.

Basal Intranasal 10 61.50 6.519 0.024

10 74.40 15.233

Intravenoso

Prequrirargic Intranasal 10 70.00 9.189 0.719

o 10 68.40 10.352
Intravenoso

Ingreso a Intranasal 10 63.10 8.266 0.708

quiréfano 10 61.60 9.359
Intravenoso

Al salir Intranasal 10 58.3 4.620 0.671
Intravenoso 10 57.3 5.697

30 min Intranasal 10 57.70 5.755 0.943
Intravenoso 10 57.50 6.654

60 min Intranasal 10 58.50 5.740 0.971
Intravenoso 10 58.40 6.204

120 min Intranasal 10 61.40 7.662 0.800
Intravenoso 10 60.60 6.168

Figura 2. Distribucion por tiempos.

Comparativo de la Frecuencia Cardiaca por Grupo de Estudio en los
diferentes Tiempos de Medicion

I Basal
Prequrirdrgico
Ingreso a quiréfano

I Al salir
30 min

I 60 min
120 min

Latidos por minuto (IC 95%)

Intranasal Intravenoso

Grupo de Estudio



Tabla 8: Estadisticos comparativos del comportamiento de la Presion Arterial Sistélica (mmHg) por Grupo de Estudio de
acuerdo a los Tiempos de Medicion.

Grupo de N Media Desviacion tip. Valor de P
Estudio

Basal Intranasal 10 135.70 16.146 0.351
Intravenoso 10 129.40 13.117

Prequrirdrgico Intranasal 10 140.00 18.397 0.614
Intravenoso 10 136.30 13.450

Ingreso a quiréfano Intranasal 10 133.20 10.337 0.475
Intravenoso 10 137.00 12.841

Al salir Intranasal 10 128.90 12.827 0.898
Intravenoso 10 128.30 7.040

30 min Intranasal 10 123.60 9.240 0.068
Intravenoso 10 130.10 5.195

60 min Intranasal 10 129.80 5.203 0.509
Intravenoso 10 131.20 4.022

120 min Intranasal 10 131.60 8.847 0.462
Intravenoso 10 128.70 8.407

Prueba estadistica T de Student, Significancia estadistica con p<0.05

Figura 3. Distribucién por tiempo.

Comparativo de la Presion Arterial Sistolica por Grupo de estudio en los
diferentes Tiempos de Medicion
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Tabla 9. Estadisticos comparativos del comportamiento de la Presion Arterial Diastdlica (mmHg)

por Grupo de Estudio de acuerdo a los Tiempos de Medicion.

Grupo de N Media Desviacion tip. Valor de p
Estudio

Basal Intranasal 10 70.80 13.332 0.447
Intravenoso 10 75.30 12.570

Prequrirdrgico Intranasal 10 69.80 17.281 0.122
Intravenoso 10 80.50 11.645

Ingreso a quiréfano Intranasal 10 74.80 7.772 0.051
Intravenoso 10 83.90 11.328

Al salir Intranasal 10 66.60 7.486 0.041
Intravenoso 10 74.50 8.528

30 min Intranasal 10 68.00 6.218 0.206
Intravenoso 10 71.80 6.730

60 min Intranasal 10 71.90 9.712 0.899
Intravenoso 10 71.40 7.619

120 min Intranasal 10 73.60 9.675 0.087
Intravenoso 10 81.30 9.358

Prueba estadistica T de Student, Significancia estadistica con p<0.05

Figura 4. Distribucién por tiempos

Comparativo de la Presion Arterial Diastolica por grupo de estudio en los
diferentes Tiempos de Medicion
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I Prequrirdrgico
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Tabla 10:Estadisticos comparativos del comportamiento de la Oximetria de Pulso (% SpOz) por

Grupo de Estudio de acuerdo a los Tiempos de Medicion.

Grupo de N Media Desviacion tip. Valor de p
Estudio

Basal Intranasal 10 93.70 2.263 0.923
Intravenoso 10 93.60 2.319

Prequrirurgico Intranasal 10 97.60 1.647 0.402
Intravenoso 10 98.20 1.476

Ingreso a quiréfano Intranasal 10 97.70 1.418 0.450
Intravenoso 10 98.20 1.476

Al salir Intranasal 10 99.00 0.000 0.065
Intravenoso 10 98.70 0.483

30 min Intranasal 10 98.60 0.516 0.398
Intravenoso 10 98.40 0.516

60 min Intranasal 10 98.30 1.059 0.103
Intravenoso 10 98.90 0.316

120 min Intranasal 10 95.40 2.459 0.856
Intravenoso 10 95.60 2.413

Prueba estadistica T de Student, Significancia estadistica con p<0.05

Figura 5: Distribucion por tiempo

Comparativo del Oximetria de Pulso (SpO2 %) por grupo de Estudio en los
diferentes Tiempos de Medicion

I Basal
I Prequrirdrgico
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I Al salir
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Tabla 11:Comparativo de la Presencia de Temblor Postoperatorio (Shivering) por Grupo de Estudio en

los diferentes Tiempos de Medicion

Grupo de N Ausente Presente Valor de P
Estudio

Al salir Intranasal 10 100% 0% 1.0
Intravenoso 10 100% 0%

30 min Intranasal 10 70% 30% 0.211
Intravenoso 10 100% 0%

60 min Intranasal 10 80% 20% 0.474
Intravenoso 10 100% 0%

120 min Intranasal 10 100% 0% 1.0
Intravenoso 10 100% 0%

Prueba estadistica Exacta de Fisher, Significancia estadistica con p<0.05

Tabla 12:Comparativo de la Presencia de Sequedad por Grupo de Estudio en los diferentes Tiempos

de Medicién

Grupo de N Ausente Presente Valor de P
Estudio

Al salir Intranasal 10 100% 0% 1.0
Intravenoso 10 100% 0%

30 min Intranasal 10 100% 0% 1.0
Intravenoso 10 100% 0%

60 min Intranasal 10 100% 0% 1.0
Intravenoso 10 100% 0%

120 min Intranasal 10 100% 0% 1.0
Intravenoso 10 100% 0%

Prueba estadistica Exacta de Fisher, Significancia estadistica con p<0.05



Tabla 13:Comparativo de los requerimientos de dosis Analgésica de Rescate (Tramadol 100 mg V)

por Grupo de Estudio en los diferentes Tiempos de Medicién

Grupo de N No se requirié Fue requerido Valor de P
Estudio

Al salir Intranasal 10 90% 10% 0.582
Intravenoso 10 70% 30%

Prueba estadistica Exacta de Fisher, Significancia estadistica con p<0.05

Figura 6: dosis de rescate dependiendo el grupo.
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Discusion

Debido a los antecedentes del uso del alfa 2 agonista dexmedetomidina en infusién como
adyuvante en la analgesia y su conocido efecto como reductor del consumo de opioides
en pacientes sometidos a anestesia general, se decidié realizar este estudio retrospectivo
buscando comparar este efecto usando la dexmedetomidina por via intranasal; esta via
en los estudios ya establecidos ha demostrado ser una forma de administrar este farmaco
segura, con menores efectos hemodinamicos, con efectos similares a dosis equivalentes
o menores, manteniendo ademas de la reduccién en consumo de opioides los efectos
conocidos de sedacidén, analgesia, y como profilaxis en la aparicibon de temblor
postoperatorio, manteniendo segun los estudios previos menores cambios
hemodinamicos que los demostrados con la infusion, debido a sus diferencias en
farmacocinética y farmacodinamia se propuso que la dosis de dexmedetomidina
intravenosa se mantuviera a .5mcg/kg/h al inicio del procedimiento y se suspendiera 30
minutos antes de la extubacion y en la dosis intranasal que se administrara .5 mcg por kilo
dosis unica 30 minutos antes de ingresar a la sala de quir6fano, en un estudio previo
realizado por EudraCT se compararon estas 2 vias y no mostré marcada diferencia entre
sus variables de estudio pero demostraron que los efectos hemodinamicos eran mas
severos a la administracion intravenosa.

En este estudio los expedientes usados fueron pacientes sometidos a Colecistectomia
Laparoscopica ya que esta cirugia por si misma provoca alteraciones hemodinamicas y si
se logra mantener los efectos benéficos de la dexmedetomidina disminuyendo sus efectos
adversos formarian la dexmedetomidina y este tipo de cirugia una sinergia muy mportante
para el manejo de los pacientes sometidos a este tipo de intervencion.

Y si recordamos que este procedimiento actualmente se cree debe ser considerado de
corta estancia a relacionar que nuestro farmaco de estudio la dexmedetomidina disminuye
el consumo de opioides, provoca un grado importante de sedacién postoperatoria sin
depresion respiratoria y ademas mejora la analgesia seria ideal, ya que al disminuir la
sedacién y consumo de opioides se disminuyen en forma importante el consumo de estos
y esto conlleva a disminucidn en los efectos adversos como lo son depresion respiratoria.
Retencién urinaria, constipacion, prurito, e inestabilidad hemodinamica en algunos casos.
La dexmedetomidina promete ser un farmaco que revoluciona dia a dia la forma de
manejar a nuestros pacientes en el transoperatorio por lo que innovar en nuevas vias de
administracion y conociendo la diferencia en efectos de cada una, esto le permite ser un
farmaco versatil para todo tipo de cirugias.

Se esperan préoximos estudios prospectivos que permitan identificar las variables que se
modifican segun las vias de administracion.



Conclusiones

Al realizar la revision de 20 expedientes buscando variables especificas identificando la
disminucién en el consumo de opioides, sedacion, analgesia, estabilidad hemodinamica y
presencia de efectos adversos se logro demostrar segun los resultados que hubo una
disminucién mas importante en el consumo de opioides esto con p significativa, en el
grupo de dexmedetomidina intranasal al ser comparado con el grupo de dexmedetomidina
intravenosa, en cuanto a la sedacion al contrario de lo establecido en la literatura en
nuestra revision observamos que los pacientes a los que se les administraba la dosis
Unica intranasal ingresaban a quiréfano con un grado ideal de sedacion para permitir una
adecuada induccion anestésica ademas de que a la extubacion y las primeras 2 otras en
recuperacion mostraron una sedacioén superior en comparacion con la dexmedetomidina
intravenosa sin efectos deletéreos sobre la ventilacion y; con menores efectos
hemodinamicos principalmente menor grado de bradicardia, o que permiti6 una mejor
recuperacion.

Asi mismo se vid disminucidn en el consumo de dosis de rescate de analgésico cuando el
EVA fue superior a 4, se encontréo también que la bradicardia asociada al efecto alfa 2
esta menos pronunciada que con la dosis intravenosa, esto resulto ser muy benéfico ya
que debido a los efectos propios del neumoperitonéo de la cirugia laparoscopica y los
cambios de posicién que requieren usualmente en especial la colecistectomia
(Trendelemburg y side) es necesario no sumar efectos que alteren la funcion cardiaca de
forma importante.

Se observé también que los pacientes con dexmedetomidina intranasal presentaron
menos episodios de shivering o temblor postanestésico y dentro de los pacientes
estudiados no hay ningun reporte de sequedad de mucosas, uno de los efectos adversos
reportados en a bibliografia.

Por lo que concluimos que la dexmedetomidina es un farmaco seguro para el uso de la
cirugia colecistectomia laparoscépica y que al ser comparada con su administracion
intravenosa se obtienen mejores resultados, a dosis de .5 mcg por kilo dosis unica, 30
minutos antes del procedimiento.

Es necesario realiza mas estudios que certifiquen estos efectos y con un mayor tamafio
de muestra para que puedan ser significativos.



	Portada
	Índice
	Texto



