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Introduccién

El anciano que se somete a anestesia general estd mas propenso a presentar
complicaciones en comparacién con el adulto joven, ya que se presentan cambios
fisilogicos que repercuten a nivel farmacolégico. El delirio postanestesia es de los mas
comunes, asociados a benzodiacepinas, anticolinérgicos, entre otros; y se describe que

la anestesia regional no parece reducir la incidencia de ésta complicacion!2l.

Existen medicamentos como los nitratos, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina y los calcioantagonistas, que tienen un efecto favorable sobe la
distensiblidad arterial, ademas de sus acciones sobre la resistencia vascular periférica,
lo cual indica que éstos medicamentos pueden tener un impacto benéfico al modificar

la rigidez de estos vasosl®l.

La dexmedetomidina es un agonista selectivo de los receptores alfa 2 (rel. a2:al
1620:1), ofrece un nivele excelente de sedacién e hipnosis, efecto simpaticolitico,
potencia el efecto anestésico (principalmente de los opioides), analgesia con minima
depresion respiratoria, neuroproteccion e inhibicién de la secreciéon de insulinal?lEBl4l, A
nivel farmacolégico incrementa la fosforilzacion del receptor tirosina cinasa (ERK) y
cinasa de adhesion focal (enzima clave, la cual favorece los potenciales de accion y
liberacién de transmisores) favoreciendo efectos mas prolongados a nivel cerebral
como plasticidad, memoria y sobrevida celular; ademas incrementa la expresion de
factores de crecimiento epidérmico y factor neurotrofico cerebral; inhibe el sodio

neuronal y retrasa el reingreso celular de potasiof3ll4l,

En relacion al sistema nervioso central, la dexmedetomidina ofrece neuroproteccion al
parecer favoreciendo el incremento de la secrecién de epinefrina y aumentando la
expresion de dianas de adhesion focal y la modulacion en la regulacion del glutamato
a nivel centrall@#l5]i16] Asi el efecto hipnético es mediado por la hiperpolarizaciéon de

las neuronas noradrenérgicas en el locus ceruleos, al mismo tiempo que disminuye la



ocupacién de los receptores histaminérgicos en las células subcorticales. Esto propicia
menos riesgo de delirio postanestésico, preserva la arquitectura del suefio (sin
presentar amnesia retrograda) y el control ventilatorio (no altera el control dependiente
de CO2), disminuye el tono simpatico y la respuesta inflamatoria. Suprime el temblor
muscular central, promueve la analgesia a nivel espinal y favorece vasoconstriccion en

arterias periféricas/GI4IL5I16],

A nivel glandular, disminuye la secrecion glandular y motilidad gastrica, disminuye la

secrecion de insulina por el pancreas, asi como disminucién la presion intraocularf®l,

La dexmedetomidina inhibe la accion del hormona antidiurética en el tibulo colector,
incrementa la tasa de filtracién glomerular e incremente la secrecion de sodio y agua

renalll,

Dexmedetomidina se utiliza para sedacién en bloqueo neuroaxial, favoreciendo un
aumento en la duracién del blogueo sensorial y motor, pero no ofrece beneficio en
relacién a la funciéon mentalltll2l, Si se adiciona a la ropivacaina, incrementa la duracion

del blogueo nerviosoll.

La dexmedetomidina promueve una estabilidad hemodinamica y disminucion de los
requerimientos de anestésicos y analgésicos durante una anestesia general, y se

reporta una disminucién en la mortalidad y el riesgo de infarto al miocardiol2lBI4I17]

En relacidén al uso de dexmedetomidina como premedicacion en anestesia regional y
general, comparado con benzodiacepinas (midazolam), los pacientes bajo sedacién
con dexmedetomidina presentan menos infecciones secundarias a la hospitalizacion en

UTI, y presenta mas efectos secundarios benéficosI4,

Se sabe gque los principales efectos secundarios a la utilizacion de dexmedetomidina
son hipotension y bradicardia, los cuales son dosis dependiente (se presenta hasta en

un 40% en pacientes sanos) y que la incidencia aumenta en presencia de compromiso



de la funcién ventricular o bloqueo cardiaco. Se reporta un periodo de hipertension
seguido de hipotension en dosis de induccidbn mayor a 1 mcg/kg, utilizando atropina
como premedicacion o tratamiento a dosis de 0.5-1 mg |V para éstas complicaciones, y
se puede prevenir disminuyendo la velocidad de infusion y evitando la administracion
en bolos. Este incremento de la presion arterial podria beneficiar la funciéon cognitiva
disminuyendo el dafio hipéxico isquémico cerebral tras la induccion y el

transanestésicol1li21B314],

Puede ser utilizado en pacientes con EPOC, en pacientes pediatricos (se ajusta la
dosis en el primer afio de vida), en nifilos y adultos con apnea obstructiva del suefio que

se someten a RM, y en ancianos.



Justificacién

En el 4rea de anestesiologia se sabe que el manejo del paciente anciano es dificil
debido a los cambios fisiol6gicos y fisiopatoldégicos que presentan, los cuales influyen a
nivel farmacolégico, con repercusiones inespecificas incluso entre pacientes con

caracteristicas medicas similares.

Los farmacos utilizados en anestesiologia actualmente se describen para su utilizacién
en el paciente anciano como porcentajes en la dosis que deben ser modificadas, sin
existir aun dosis especificas (o rango de dosis) para éste grupo de edad, por lo que la
finalidad de éste estudio es estandarizar una dosis de premedicacion para evitar la

respuesta adrenérgica a la laringoscopia en éstos pacientes.



Metodologia

Tipo de estudio

Prospectivo, transversal, observacional, aleatorizado donde se seleccionardn 50
pacientes, 25 para el grupo de casos (Grupo A) y 25 para el grupo control (grupo B), se
graficaran los cambios hemodinamicos (frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica,

diastélica y media) antes y después de la premedicacién y la laringoscopia.

Criterios de inclusion
- pacientes con edad igual o mayor de 65 afios
- ASAlo2

- Paciente programado para cirugia general, ortopedia o cirugia ginecolégica.

Criterios de exclusion

-~ pacientes que ingresa para cirugia de urgencia

- ASAigual o mayor a 3

- Tratamiento actual con betablogueadores, calciantagonistas, nitratos o antiarritmicos
- pacientes sometidos a neurocirugia

- Pacientes en cirugias que requieras posicion en silla de playa o trendelemburg.

Materiales y Métodos

Se seleccionaron 25 pacientes para cada grupo segun los criterios de inclusion y
exclusion. En ambos grupos se registraron genero, edad, peso, talla e indice de masa

corporal (IMC) como datos generales.

Al grupo A se premedicé con .5 mcg/kg peso real a infundir en un minimo de 15
minutos y un maximo de 30 minutos. Se graficé frecuencia cardiaca, respiratoria,

presion arterial sistélica, diastélica y media. En el grupo A se graficaron los parametros



antes de la premedicacion, al terminar la premedicacién y se realiz6 la laringoscopia en
los primeros 5 minutos después de haber terminado la infusién de dexmedetomidina, y
posterior a ella se tomé también el registro de los parametros hemodindmicos. Mientras

gue en el grupo B, solo se toma el registro antes y después de la laringoscopia.

La laringoscopia se realiz6 Unicamente por residentes de 3 afio.



Marco tedrico

1.0 Cambios fisioldgicos en el adulto mayor

Durante el envejecimiento, existen cambios fisiol6gicos en todos los niveles organicos,
los cuales pueden ademds asociarse a enfermedades preexistes. Para el
anestesiélogo, es importante conocer éstos cambios que se presentan en el adulto
mayor, ya que durante el perioperatorio la finalidad es mantener una homeostasis a
través de farmacos, y en relaciéon a ésto, en éste grupo de edad la farmacocinética y
farmacodinamia se encuentra modificada, con lo cual podriamos provocar efectos

adversos a las mismas dosis que en un adulto joven.

|.I Sistema cardiovascular

De forma inicial el corazén tiende a aumentar de tamafo secundario a hipertrofia
de los miocitos, aumento de la grasa pericardica y depdsito de amiloide y lipofuscina
en tejido cardiaco. Otro porcentaje de miocitos mueren y se forma tejido fibroso. Se
dice que aproximadamente el 35% de los mocitos ventriculares se atrofia y muere (por
necrosis o apoptosis) entre los 30-70 afios de edad, siendo mayor el porcentaje en
mujeres (excluyendo si presentan o no enfermedad cardiovascular). Estos cambios

estructurales favorecen modificaciones en la funcién mecéanica [Blel,

La masa miocéardica aumenta de 1-1.5 gramos al afio entre los 30-90 afios de edad con
un engrosamiento de la pared posterior y del septum, y en relacion al genero se dice
gue las mujeres presentan una hipertrofia ventricular concéntrica en comparacién con

una hipertrofia excéntrica en los hombresl®l,

El sistema de conduccion cardiaco presenta una disminucion del numero de células,
hasta un 90% a los 75 afios, en comparacion a las que se encuentran a los 20 afios de
edad. Aqui también se presenta fibrosis y depdsito de grasa como en el resto del

miocardio, ademas de presentar calcificacion de los ndédulos y fibras de conduccion.



CAMBIOS ESTRUCTURALES VASCULARES [5] [6] [7] [10]

e Células endoteliales irregulares.

e Fragmentacion de elastina en la lamina elastica interna y media.
» Calcificacién de la tunica media.

* Aumento en el diametro y rigidez de los grandes vasos

« Aumento en el depésito y el entrecruzamiento del colageno

« Incremento en el deposito de calcio y lipidos.

Esto conlleva a modificacién en la conduccion, presentando trastorno del ritmo, como

sindrome del seno enfermo o blogueos de conducciént®I7],

CAMBIOS ESTRUCTURALES EN MIOCARDIO [5] [6] [7]

e Aumento del peso miocéacrdico.

e Disminucion del nimero de mocitos.

e Hipertrofia celular.

e Dsiminucién del nimero y densidad de células de conduccién cardiaca.

¢ Aumento de la rigidez miocéardica por disminucién de la relacién elastina/colageno.
e Calcificacién del aparato valvular y del sistema de conduccién.

e Deposito de amiolide y de lipofuscina.

A nivel valvular se presentan cambios como rigidez, calcificaciones, engrosamiento y
formacion de nodulos en sus margenes, asi como acortamiento y adelgazamiento de
las cuerdas tendinosas. Esto favorece le presencia de estenosis o insuficiencias. Se
describe que primordialmente en las mujeres se presenta alteraciones a nivel de la
valvula mitral, aunque cuando se presenta solo por el envejecimiento y no asociado a

otras patologias, los datos clinicos de valvulopatia no son clinicamente importantes.

En relacién al sistema vascular existen cambios importantes tanto para la clinica como
la respuesta al estrés quirdrgico. En las arterias de presenta aumento del diametro por
hipertrofia celular, cimulo de sustancia como elastina y colageno, mismas fibras que
presentan entrecruzamiento y favorece la disminucién e la elasticidad, presentando

calcificaciones y favoreciendo su fragmentacion y degradacion enzimatica. Los cambios



estructurales vasculares provocan que la respuesta vascular a cambios hemodinamicos

agudos se vea limitada o ineficientel10,

A nivel funcional y con base en los cambios estructurales, presenta cambios en el
llenado y eyeccion auriculoventricular. EI volumen total de llenado puede llegar a

disminuir hasta en un 60% debido a una menor distensibilidad de las fibras

CAMBIOS FUNCIONALES CARDIACOS [5] [6] [7]

¢ Incremento en el tiempo de potencial de accién, de contraccion y relajacién miocardica.

e Disminucién de la velocidad y contractilidad intrinseca

¢ Incremented e la presion telediastélica del ventriculo izquierdo

¢ Incremento de la respuesta B-adrenérgica que modula el cronotropismo e inotropismo.

e Conservacion de la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo en reposo gracias al mecanismo
de Frank-Starling.

miocardicas, asociado a un mayor tiempo de trabajo del sistema ATPasa, que se
expresa como una prolongacién de la contraccion y relajacion de las paredes
miocardicas, y como es un trabajo dependiente de energia, es susceptible a hipoxia e
isquemia. Es importante mencionar que a diferencia del adulto joven, durante la
diastole, el llenado ventricular depende hasta de un 40% del flujo que ofrecen las
auriculas (comparado con 10-20% en la juventud), por lo que cambios mecanicos o
funcionales auriculares pueden llevar a una alteracion funcional severa en el anciano,

siendo de gran importancia el ritmo sinusal en éstos pacientesP®I7I10],

A nivel de la postcarga, el gasto cardiaco final se vera disminuido por los cambios

ventriculares anatoémicos, con lo cual ante un estimulo que requiera mayor gasto

CAMBIOS FUNCIONALES VASCULARES [5] [6] [7]

e Disminucion de la respuesta B-adrenérgica que modula la vasodilatacion.

» disminucion de la distensibilidad vascular.

e Incremento de la velocidad de onda de pulso.

e Disminucion dela produccién basal y del estimulo de éxido nitrico.

e Incremento de la actividad simpatica

e Disminucion de la actividad parasimpatica

« Incremento en la concentracion de catecolaminas plasmaticas

e Disminucion de la respuesta cronotropica, inotropica y vasodilatadora por estimulo B-adrenérgico.



cardiaco (el cual disminuye hasta un 40% entre los 25-65 afios), lo que se provoca es
un aumento del trabajo miocadico, mayor riesgo de hipoxia-isquemia y disminucion de
volumen latido. Si asociamos esto a los cambios vasculares que no permiten regular de
forma inmediata el flujo sanguineo a los diversos 6rganos, se aumenta la

morbimortalidad en éstos pacientes.

El aumento tardio que se presenta en la velocidad de la onda de pulso con el
envejecimiento, parece estar relacionado con un incremento en la presion arterial
diastolica, pero sin llegar a sobrepasar los limites de la normalidad, por lo cual la
hipertension sistolica aislada observada con frecuencia en ancianos no es un hallazgo
normal de ésta poblacion; ademas el incremento en la velocidad de la onda de pulso ha
sido documentado como un factor de riesgo independiente para la morbilidad y

mortalidad a nivel cardiovascular [€l[71110]

En los vasos coronarios se presenta una disminucion en la reserva del flujo por un
incremento del trabajo cardiaco y una disminucién en la capacidad de vasodilatacionn.
Se presentan los mismos cambios vasculares ya descritos anteriormente, aumentando
la resistencia, disminuyendo la produccion y liberacién de oxido nitrico por el endotelio

vascular y favoreciendo un efecto vasoconstrictor 19,

En relacion a la modulacion del sistema nervioso, un corazén con funcién normal,
depende del sistema simpatico para responder ante una situacion de estrés. En el
anciano existe una mayor circulacion de aminas vasoactivas endogenas debido a la
menor recapatacion de éstas a nivel sinaptico. Esta mayor circulacion de aminas
vasoactivas enddgenas favorecen una desensibilizacién de los receptores con el paso

de los afos, por lo que la respuesta ante un estrés se ve limitada.

Existen ademas cambios de los receptores B por disminucién de proteinas ( como
proteinas G) que actian como segundo mensajero, y limitan la velocidad de respuesta
a nivel cardiovascular. Por otro lado, la respuesta contractual de los receptores alfa no

se modifican de forma significativa, siendo una hipétesis del incremento de la presion

10



arterial en los ancianos, y donde algunos medicamentos, como al dexmedetomidina
tiene su accion, siendo una alternativa adecuada como manejo del control

perioperatorio de la presién arterial [6] [7] [10].

[l. Farmacocinética

[1.I Absorciéon

Existe un incremento en el ph por una reduccion en la produccion de acido
clorhidrico, que favorece un aumento en la absorcién de drogas alcalinas; reduccion del
flujo esplacnico por disminucion del GC y una disminucion del area total de absorcion
por atrofia. Se reporta que la disminucion de ciertas sustancias a nivel gastrointestinal
como vitamina B12, hierro y calcio alteran el transporte activo a nivel gastrointestinal
(por ejemplo antidepresivos, levodopa y antagonistas H2) mientras que por via
parenteral (intramuscular, subcutanea o transdérmica) la disminucion en la perfusion es

la razén fisiol6gica de ésta alteracion!,

El efecto de primer paso (biotransformacién hepatica) también se ve modificado
por la disminucion del flujo sanguineo, causando principalmente lentitud en la
transformacion de profarmacos en principios activos(/Il,

[1.1l Distribuciéon

En éste nivel, el adulto mayor presenta una disminucion en el agua corporal total
y un aumento de la grasa, siendo mas marcado en las mujeres en relacién a los
varones. Esta disminucion asociada al decremento de masa muscular y de las
proteinas plasmaticas, favorece que los farmacos con alta unién a proteinas presenten
un aumento en las concentraciones plasmaticas y otros se acumulen en el tejido
adiposo, prolongando su vida media, por ejemplo veapamilo, diacepam, nitracepam,
amitriptilina y amiodarona. En éste concepto, la albimina es la proteina que presenta

11



disminucién clinicamente importante, favoreciendo especificamente que los farmacos
acidos presenten éste aumento a nivel plasmatico; mientras que los farmacos alcalinos,
no presentan éste cambio debido a que la glucoproteina alfa-1 &cida no presenta una
disminucién clinicamente importante, la cual incluso puede elevarsel7l8li11],

Por ésta razon, el volumen de distribucion se ve modificado: aumentado para los
farmacos lipofilicos y disminuido para los hidrofilicos; ademas se encuentra modificada
la habilidad de los 6rganos de metabolizar y excretar las drogas por disminucion en la

perfusion.

1.1l Metabolismo

La disminucion del flujo sanguineo y la masa hepatica, asi como la disminucion
en la sintesis del citocromo P450 y sus isoenzimas se ve disminuido, afectando las
reacciones de fase | y IlI, pero primordialmente las de oxidacion, reduccion e

hidrolisis(?8Iel,

En relacion a la fase | del metabolismo de primer paso, se ven afectados
medicamentos como propranolol, verapamilo y nifedipino. Mientras que en la fase Il la
modificacion es minima y clinicamente no presenta importancia en el anciano

( glucoronidacién, acetilaciéon o sulfatacién) [,

[1.IV Eliminacion

Como es sabido, hasta un 80-90% de los farmacos son eliminados por via renal,
y se sabe que la funcién renal disminuye hasta unl% por afio a partir de los 40 afios
(hasta 50% de disminucién de la tasa de filtracion glomerular a los 90 afios), por lo que
la vida media de eliminacién de los medicamentos va en decremento en relacion a la
funcion renal, la edad y enfermedades asociadas. Entre los medicamentos que se

12



prolongan en su vida media de eliminacion se encuentran los antibiéticos, diuréticos,

digoxina, betablogueadores, warfarina, litio y AINESIIEI11],

[1l. Farmacodinamia.

A nivel celular, los receptores se encuentran modificados por la disminucion
general en la sintesis de proteinas, ademas de la disminucion en la regulacion, afinidad
y efecto. Clinicamente los receptores del sistema nervioso autonomo son de vital
importancia, ya que los receptores B-adrenérgicos presentan una disminucion en su
actividad por aumento en la sensibilidad, por lo que la respuesta a una dosis
terapéutica de fdrmacos que actian en éste nivel pueden no ofrecer el efecto deseado,
y aumentar la dosis podria provocar intoxicacion, mientras que los receptores alfa no

presentan modificaciones y una disminucién minimal7lPIL,

V. Medicamentos en el anciano.

IV.I Benzodiacepinas.

Son los medicamentos para la ansiedad que mas se utilizan en el anciano, en el
cual presentan un incremento al efecto terapéutico y a los efectos secundarios como
mareo, ataxia, sedacion y alteraciones psicomotoras. Su efecto clinico y efectos
secundarios se relacion con la vida media de cada farmaco, siendo los de vida media
larga los que representan mas riesgo de presentar efectos secundarios como el
diacepam. Ademas se sabe que el uso prolongado puede provocar alteraciones

cognitivas.

IV. Il Antihipertensivos.

13



Con base en la fisiopatologia de la hipertension, el tratamiento de ésta ofrece
riesgo de efectos adversos como hipotension postprandial, caidas y sincope. Los
betabloqueadores ( primordialmente el propranolol) se ha reportado que causa delirio;
mientras que los calcioantagonistas como el verapamilo puede provocar bradiarritmias
y constipacion, y el nifedipino provoca hipotension, edema periférico, rash cutaneo y

taquicardialtll,

IV.III Antiinflamatorios no esteroides
Presentan riesgo de hipercalcemia, falla renal y muerte por hemorragia

gastrointestinal. Estos efectos secundarios se ven disminuidos con los AINES cox-2,

pero se asocian a riesgo cardiovascular y también a falla renal dosis dependientel!1],

14



Hipotesis
Predecimos que el uso de dexmedetomidina al 50% de la dosis maxima por kilogramo
de peso en los adultos mayores, ofrece una excelente estabilidad cardiovascular en

respuesta a la descarga adrenérgica secundaria a la laringoscopia convencional.

15



Objetivos

Objetivo general

Evaluar la respuesta hemodinamica a la laringoscopia en pacientes mayores de 65

afos bajo anestesia general, premedicados con dexmedetomidina.

Objetivos especificos

- Evaluar la presion arterial sistélica, diastélica, presion arterial media y frecuencia
cardiaca antes de la premedicacion

- Evaluar la presion arterial sistélica, diastélica, presion arterial media y frecuencia
cardiaca antes de la laringoscopia convencional

- Evaluar la presion arterial sistélica, diastélica, presion arterial media y frecuencia
cardiaca despues de de laringocospva convencional

- Registrar los efectos secundarios desde el inicio de la administracion de

dexmedetomidina hasta el momento inmediato a la laringocopia.

16



Materiales y Métodos

Se seleccionaron pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion, en un total de 25 cada
uno (entre hombres y mujeres) como se indica en la siguiente tabla:

Grupo A Grupo B
Masculino 10 11
Femenino 15 14
Media de edad 74.2 83.8

Los criterios para valorar las medidas hemdinamicas se registran a continuacion [13I;

- Bradicardia frecuencia menor 50 Ipm
- Taquicardia frecuencia mayor de 100 Ipm
- Hipertension: TAM mayor a 100 mmHg

- Hipotension: TAM menor a 50 mmHg

17



Resultados

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de los pacientes en los dos grupo, donde
se obtuvo una media de edad de 72.2 afios para el grupo de casos y 83.8 para el
grupo control con una minima de 64 afios y maxima de 85 en el grupo A y una minima

de 69 y maxima de 103 afios en el grupo B.

En relacion al peso y talla, se obtuvo una media del indice de masa corporal (IMC) de
24.64 kg/m2 para el grupo Ay de 25.37 kg/m2 para el grupo B; en ningun grupo se

registraron pacientes con desnutricion u obesidad (con base en el IMC).

Tabla 1
Caracteristicas generales
Grupo A Grupo B
Media Minima Maxima Media Minima Maxima
Edad 72.2 64 85 83.3 69 103
IMC 24.64 18.04 28.72 24.37 20.81 28.26
Talla 1.65 1.54 1.74 1.6 1.53 1.77

En relacion a la frecuencia cardiaca, las cifras obtenidas antes de la intubacién y
posterior a ésta en los pacientes premedicados con dexmedetomidina, no presentaron
diferencias estadisticas en comparacion con los pacientes no premedicados: IC -11.84
to 11.84; P=0.5553 (grafica 1).

En el anexo 1 se muestras los resultados de los cambios hemodinamicos del grupo A,
donde se observan los datos obtenidos antes de la premedicacion, previo a la
intubacién y postintubacion. Como complicaciones secundaria a la laringoscopia: 1
paciente present6 bradicardia con hipotension; 4 pacientes presentaron hipertension

sin modificacion de la frecuencia cardiaca; 2 pacientes presentaron bradicardia sin
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Grafica 1

Frecuencia Cardiaca
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repercusion en la TAM y 1 paciente present hipotension sin alteracion de la frecuencia

cardiaca.

En el grupo B (anexo 2) se obtuvieron 1 paciente con taquicarcardia sin alteracion de la
presién arterial media; 3 pacientes con hipertension sin alteracion de la frecuencia

cardiaca y 1 paciente con bradicardia sin repercusion hemodinamica.

Tanto en la TAS (gréfica 2) como en la TAM (gréafica 4), los resultados no ofrecieron
cambios tanto en el grupo control como en el grupo de casos, presentando una media

de 0. La diferencia fue igual para los dos grupos en la postintubacion.
En las presiones diastolicas (grafica 3), si existid6 una diferencia significativa en los

valores entre pre y postintubacion en ambos grupos, pero la comparacién entre éstos

no presenté diferencia alguna.
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Grafica 2

Tension Arterial Sistdlica
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Gréfica 3

Tension Arterial Diasto6lica
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Gréfica 4

TAM(a) vs TAM(b)
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Conclusiones

Estudios previos han demostrado una estabilidad hemodindmica durante la
administracion de alfa 2 agonistas en el perioperatorio, presentando una reduccion en
episodios de isquemia miocardica transanestésica. Afonso et. al. refiere que una dosis
como premedicacion a dosis de 0.33-0.67 mcg/kg infundidos en 15 minutos previos al
procedimiento ofrece un efecto deseado, minimizando los efecto secundarios
(bradicardia e hipotension) pero no hace diferencia entre adultos y ancianos, ademas
gue deja un rango amplio en la dosis a utilizar*. En comparaciéon con éste estudio,
aunque no se presentan diferencias significativas en la postintubacién, si podemos
demostrar que la dexmedetomidina ofrece una estabilidad hemodinamica, por lo cual
seria conveniente realizar un segundo estudio con las respuestas hemodinamicas que
se presenten durante todo el transanestésico posterior a la premedicacion con

dexmedetomidina.

Solo existen estudios que muestran un beneficio hemodinamico en pacientes bajo
cirugia vascular en los que se utiliza infusion transoperatoria de dexmedetomidinal®.
Este estudio mostro solo estabilidad hemodinamica al 50% de la dosis méaxima para un
adulto, tratando de buscar la dosis mas adecuada para los adultos mayores, donde ya
observamos que al menos el 50% no ofrece efectos secundarios de importancia y por
lo tanto se podria manejar un rango minimo de .5 mcg/kg de dexmedetomidina para la
premedicacién quirdrgica en pacientes adultos mayores ASA 1-2, y que no tengan

alguna contraindicacion para su uso.

Los pacientes que tienen diagnostico previo de hipertension arterial sistémica
presentan mas cifras de hipertension en la postintubacién que los pacientes que no
tienen éste diagnosticoll¥. Ademas, se presenta mas deliro postanestesia en ancianos
gue adultos jévenes y mayor disfuncién del sistema nervioso central (131, Chen et. al.
observé una estabilidad en la frecuencia cardiaca y la presion arterial media al
despertar secundaria a la administracion de dexmedetomidina, en comparacion con el

grupo control al que se le administré placebo (solucién salina): P=0.009 y P=0.015
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respectivamente, sugiriendo que la administracién intraoperatoria IV de
dexemedetomidina ofrece beneficios hemodindmicos en el anciano, incluyendo

disminucién de alteraciones cognitivas(?li18],

El estudio MENDS ( maximizing efficacy of targeted sedation and reducing neurological
dysfunction) desmostré que los pacientes tratados con dexmedetomidina presentan
una disminucion en la incidencia de mortalidad postoperatoria 17 versus 27% (p=0.18)
y mortalidad a 1 afio, 363 versus 188 dias (p=0.48)[4.

Un metaanalisis de Biccard et. al encontré6 una mejoria de sistema cardiaco en el
postoperatorio de cirugia no cardiaca: mortalidad de cualquier causa OR 0.27, 95% IC
0.001-7.13, P=0.44; IAM no fatal OR 0.26,95% IC 0.04-1.60, P=0.14, e isquemia
miocardica OR .65,95% IC 0.26-1.63, P= 0.36. Hipotension perioperatoria 26%, OR
3.80, 95% IC 1.91-7.54, P= 0.0001 y bradicardia 15%, OR 5.45,95 IC 2.98-9.95 P<
0.00001. La utilizacion de anticolinergico no redujo la incidencia de bradicardia (P=.43).
Por lo que que comparado con éste estudio, se demuestra un beneficio tanto en la

estabilidad hemodinamica como en la prevencién de morbimortalidad cardiacal'7l.

Savitha K.S. et. al. reporta una atenuacion de la respuesta a laringospia en frecuencia
cardiaca con esmolol a 1.5 mg/kg, y atenuacion de la hipertension con clonidina a 1.5
mcg/kg, ambos 3 minutos previos a la intubacion. La dexmedetomidina ofrece ambos
efectos en un solo medicamento, sin presentar los efectos secundarios de éstos,

calculado a dosis de éste estudio (.5 mcg/kg) en adultos mayores(20l,
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Anexo 1

GRUPO A: CASOS. CAMBIOS HEMODINAMICOS

1 59 166 77 107 61 150 89 109 65 130 72 91

2 88 206 106 139 77 164 89 114 58 146 71 96

3 64 126 57 80 62 130 60 83 53 98 43 61

4 59 132 77 95 61 135 76 96 45 62 40 47

5 78 176 96 123 56 165 84 111 45 84 45 58

6 78 130 80 97 66 115 72 86 80 103 60 74

7 68 151 57 88 83 148 69 95 93 141 65 90

8 123 170 89 116 113 163 94 117 74 63 40 48

9 88 143 91 108 88 137 73 94 82 144 90 108

10 70 133 67 89 68 135 68 90 77 128 62 84

11 84 140 80 100 59 129 63 85 64 110 55 73

12 52 130 70 90 54 131 68 89 80 119 91 100

13 67 182 96 125 64 152 66 95 72 70 43 52

14 60 165 79 108 63 152 91 111 67 132 74 93

15 87 178 100 126 75 162 87 112 56 144 69 94

16 65 124 59 81 64 132 62 85 55 100 40 60

17 60 134 75 95 59 133 74 94 a7 60 42 48

18 77 174 98 123 58 167 86 113 50 82 47 59

19 79 132 78 96 64 113 70 84 78 100 58 72

20 67 149 59 89 81 146 71 96 90 130 67 88

21 100 172 87 115 106 165 92 116 76 65 42 50

22 89 145 93 110 90 140 75 97 80 130 88 102

23 69 130 65 87 66 132 66 88 79 130 64 86

24 85 142 82 102 61 131 60 84 62 108 57 74

25 51 128 68 88 56 129 70 90 78 121 89 100
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Anexo 2

GRUPO B: CONTROLES. CAMBIOS HEMODINAMICOS

1 76 175 88 117 71 97 61 73
2 55 103 53 70 64 82 46 58
3 91 156 77 103 84 77 47 57
4 70 130 70 90 82 120 55 77
5 75 127 58 81 90 159 76 104
6 82 167 81 110 84 104 67 79
7 72 150 85 107 60 115 60 78
8 62 180 76 111 69 99 54 69
9 112 118 59 79 97 83 53 63
10 78 177 86 116 73 99 63 75
11 54 101 55 70 62 80 50 60
12 93 158 75 103 86 79 45 56
13 68 128 72 91 80 122 58 79
14 77 129 60 83 92 157 78 104
15 80 165 78 107 82 106 65 79
16 74 152 82 105 62 113 62 79
17 64 182 80 114 67 102 56 71
18 105 116 61 79 99 80 55 63
19 91 160 74 103 87 80 46 57
20 70 126 73 91 79 121 57 78
21 76 131 59 83 93 158 79 105
22 82 163 79 107 81 105 66 79
23 76 154 81 105 63 114 61 79
24 64 180 79 113 66 100 57 71
25 108 118 62 81 100 78 54 62
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