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1. INTRODUCCION

La colecistitis aguda es una de las principales causas de consulta en el servicio de
urgencias, de las cuales la gran mayoria es resuelta con colecistectomia
laparoscopica que junto con la anestesia general son consideradas las técnica de

eleccioén para la colecistectomia.

La sedacion y analgesia son reconocidas actualmente como estrategias
importantes tanto durante la anestesia, como durante el periodo postanestesico.
Los pacientes que van a ser sometidos a procedimientos de corta estancia o como
complemento de una anestesia se pueden utilizar coadyuvantes en anestesia
general como la Dexmedetomidina mejorando asi la analgesia postoperatoria,
acortando el tiempo de recuperacion.

Se realizo un estudio prospectivo, aleatorio, cuasi experimental en 60 pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica en Hospital General de Acapulco en el
periodo comprendido de octubre 2016-marzo 2017, se dividieron en 2 grupos, se
administro Dexmedetomidina 0.2 mcg/ kg/ hora en infusién durante la
cirugia(grupo dexme), y otro solo solucion fisiolégica en infusiéon (grupo control) ,
se tomaron variables, FC al ingreso y egreso , FR al ingreso y egreso , TA sistélica
al ingreso y egreso , TA diastdlica al ingreso y egreso, EVA a los 5 y 60 minutos (
postoperatorio)

En conclusién se obtuvo de acuerdo a los analisis cualitativo y cuantitativo en el
cual se resume que la Dexmedetomidina como coadyuvante de anestesia general
no presenta una mejoria significativa en analgesia postoperatoria.

1.- ABSTRACT

Acute colecisititis is one of the main causes of consultation in the emergency
department, of which the great majority is resolved with laparoscopic
cholecystectomy, which together with general anesthesia are considered the
cholecystectomy choice technique.

Sedation and analgesia are currently recognized as important strategies both
during anesthesia and during the post-anesthetic period. Patients undergoing
short-term procedures or as an adjunct to anesthesia may be used adjuncts in



general anesthesia such as dexmedetomidine thus improving postoperative
analgesia, shortening recovery time.

A prospective, randomized, quasi-experimental study was performed in 60 patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy at the General Hospital of Acapulco in
the period from October 2016 to March 2017, divided into 2 groups,
Dexmedetomidine administered 0.2 mcg / kg / hour in infusion During the surgery
(dexme group), and another only physiological solution in infusion (control group),
variables were taken, HR at admission and discharge, FR at admission and
discharge, systolic at admission and discharge, diastolic AT at admission and
discharge, EVA at 5 and 60 minutes (postoperative).

In conclusion it was obtained according to the qualitative and quantitative analysis
in which it is summarized that Dexmedetomidine as adjuvant of general anesthesia
does not present a significant improvement in postoperative analgesia.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General de Acapulco el manejo anestésico de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica es una técnica mixta como eleccion.

Los pacientes que son sometidos a anestesia general balanceada, reciben
ansioliticos, opioides, inductores, relajantes neuromusculares y halogenados; esta
combinacion de agentes, puede resultar en una intubacion retardada o, en caso
de desear o requerir extubar de manera temprana al paciente, se incrementa el
riesgo de presentar alguna complicacién con esta maniobra, tal como espasmo,
hipoxemia o relajacion muscular residual, que comprometa la mecanica
ventilatoria del paciente a su egreso de la sala de quiréfano . Asi mismo se puede
prolongar la estancia en la Unidad de Cuidados Post anestésicos debido al retardo
en la recuperacion del estado de consciencia que presentan los pacientes, es por
eso, que se describe una técnica anestésica que consiste en anestesia general y
blogqueo neuroaxial , para el manejo anestésico de pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica, con lo que se pretende ofrecer un mejor manejo
ademas de mejorar la analgesia en el postoperatorio.

La dexmedetomidina puede utilizarse en todo el peri operatorio, disminuyendo las
dosis de opioide, infusiones de inductores como propofol, e incluso halogenados.

El uso de dexmedetomidina ofrece la ventaja de ansiolisis, sedacion y analgesia,
sin comprometer la fisiologia respiratoria, ademas de proporcionar mayor
estabilidad hemodinamica .

El presente estudio fue disefiado para investigar los efectos de la
dexmedetomidina como coadyuvante en anestesia general para mejorar
analgesia postoperatoria. Ya que el dolor postoperatorio agudo inducido por la
cirugia laparoscépica puede llevar a una convalecencia prolongada.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la diferencia en la eficacia del dolor usando dexmedetomidina
comparado con un placebo para la disminucion del dolor postoperatorio en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital General de
Acapulco en el periodo de octubre del 2016 al Marzo 20177



3.-JUSTIFICACION

La colecistitis aguda es una de las principales causas de consulta en el servicio de
urgencias en la consulta externa de cirugia general del Hospital General de
Acapulco. La colecistectomia electiva es la intervencién quirirgica mas frecuente
en los centros hospitalarios del pais, al momento es el tratamiento mas efectivo
para la litiasis vesicular.Se presenta en el 5 — 20 % de los pacientes con
colelitiasis. La colecistitis se presenta con mayor frecuencia en mayores de 40
anos tanto en hombres como en mujeres, siendo mas frecuente en el sexo
femenino en relacion 2:1.

En las dltimas décadas la cirugia laparoscopica se practica en pacientes sin
antecedentes de enfermedades, pero también son candidatos los pacientes de
alto riesgo, con patologia preexistente significativa. Sin embargo, no esta exenta
de dificultades. La insuflacion de la cavidad peritoneal con gas, se acompafa de
cambios fisioldgicos y complicaciones que no se presentan en la cirugia abierta.

La colecistectomia laparoscépica es la técnica de eleccién para el tratamiento de
la enfermedad biliar benigna, por las evidentes ventajas en cuanto a recuperacion
postoperatoria y resultados estéticos que presenta frente a la técnica abierta. El
tiempo operatorio ha ido disminuyendo de forma progresiva hasta ser menor que
en la cirugia abierta en la mayoria de los casos.

En la colecistitis aguda, la morbimortalidad postoperatoria y la estancia
hospitalaria se reducen con la colecistectomia laparoscépica, ademas de la
presencia de otras complicaciones como neumonia y la tasa de infeccion de
herida quirurgica, también se reduce por laparoscopia.

Junto a la evolucion de los medios técnicos e instrumental para este tipo de
cirugia, también la Anestesiologia ha tenido que enfrentar nuevos retos. La
monitorizacion, farmacos y el manejo anestésico del paciente han sufrido
modificaciones, pues a pesar de la nueva incidencia de complicaciones desde el
punto de vista de la cirugia, se producen cambios importantes en los parametros
hemodinamicos y respiratorios debido a la cavidad abdominal, al aumento de la
presion intra abdominal y a los cambios de posicion durante el procedimiento.

El manejo anestésico ha tenido que adecuarse a este procedimiento, pero aun asi
queda la disyuntiva de si en algun tipo de pacientes, presenta mas riesgo que
beneficios, y considerar el manejo anestésico general o regional neuroaxial.

La anestesia general es la técnica de eleccién para la colecistectomia



La sedacion y analgesia son reconocidas actualmente como estrategias
importantes tanto durante la anestesia, como durante el periodo postanestesico.
Los pacientes que van a ser sometidos a procedimientos de corta estancia o como
complemento de una anestesia se pueden utilizar coadyuvantes en anestesia
general como la dexmedetomidina mejorando asi la analgesia postoperatoria,
acortando el tiempo de recuperacion.

4. ANTECEDENTES

Dong Jian-Ge y cols en 2015_(Ge, 2015) realizaron un ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado y rabdomizado en cual evaluaron el dolor agudo postoperatorio
inducido por la colectomia abdominal ya que este puede causar un periodo de
convalecencia largo. se estudiaron ochenta pacientes programados para cirugia
de colectomia abdominal bajo anestesia general se dividieron en 2 grupos, Para la
induccién, los pacientes de ambos grupos recibieron midazolam (0,05 mg / kg),
remifentanil (2 - 5 mg / kg), propofol (4 - 6 mg / kg) y cisatracurio (0,2 mg / kg).
Inmediatamente después de la intubacion, los pacientes fueron ventilados con una
mezcla de oxigeno y aire (FiO2 1/4 0,4) con una PetCO2 de 30 a 35 mm Hg, la
infusién intravenosa se cambié a una bomba de jeringa de mantenimiento a una
tasa de 50 a 80 mcg / kg / min para Propofol, 0,15 a 0,2 mcg / kg / min para
remifentanilo, y 0,4 mcg / kg / h para dexmedetomidina y el Cisatracurio (0,05 mg
/ kg) se utiliza de manera intermitente para la relajacion muscular. Durante la
cirugia la profundidad de la anestesia se controld con BIS. Los pacientes del grupo
PRD tuvieron un valor BIS menor que el grupo PRS ( P <0,01, P <0,0001), lo que
indicé un estado de anestesia mas profundo. El grupo PRD también tuvo una
puntuacion de sedacion inmediata mas alta de Ramsay después de la extubacion
en comparacion con sus controles en el grupo PRS (P <0,05).Durante las
primeras 24 horas, los pacientes del grupo PRD tuvieron una puntuacion de EVA
mas baja tanto en reposo ( en el punto de tiempo de 4 y 12 horas después de la
cirugia, P <0,05) como en estados de movimiento (después de la tos) Punto de 8,
12 y 24 horas después de la cirugia, P <0,05, P <0,01) en comparacién con el
grupo PRS. Los pacientes del grupo PRS también tenian un numero de prensa de
bombeo mas alto y mas consumo de morfina que el grupo PRD ( P <0,05).En
conclusion se obtuvo que la administracion intraoperatoria de dexmedetomidina
parece promover la propiedad analgésica de la PCA basada en morfina en
pacientes después de la colectomia abdominal.

(Chunguang Ren, 2015) y cols. En el 2015 realizaron un estudio clinico
prospectivo, aleatorizado doble ciego, en el que se incluyeron 90 pacientes
mujeres sometidas a histerectomia total abdominal, se buscé evaluar la seguridad
y la eficacia de la combinacién de dexmedetomidina y sufentanilo en la analgesia
controlada por el paciente (APC) intravenosa durante 72 horas después de la
histerectomia abdominal ,realizaron 3 grupos en el cuales fueron nombrados
(Grupo C: sufentanil 0,02 mg/kg/h) sufentanil mas dexmedetomidina (Grupo
D1; 0,02 mg / kg / h cada uno) o sufentanil (0,02 mg /Kg / h) mas
dexmedetomidina (0,05 mg / kg / h) (Grupo D2) durante 72 horas después de la
cirugia en este estudio doble ciego y aleatorizado. La medida de resultado
primaria fue el consumo de sufentanilo postoperatorio, mientras que las medidas
de resultado secundarias fueron la intensidad del dolor (escala analdgica visual),
la necesidad de narcéticos durante la operacion, el nivel de sedacién, la escala de



confort de Bruggrmann y los efectos adversos. El consumo de sufentanilo
postoperatorio fue significativamente menor en los grupos D1y D2 que en el
grupo C durante el periodo de observacion (P <0.05), pero menor en el grupo D2
que en el grupo D1 a las 24, 48 y 72 horas (P <0.05) . La frecuencia cardiaca
después de la intubacion y la incisién fue menor en los grupos D1y D2 que en el
grupo C (P <0.05). Al llegar a la sala de recuperacion, los grupos D1 y D2 tuvieron
una presion arterial media mas baja que el grupo C (P <0.05). El requisito
intraoperatorio de sevoflurano fue 30% menor en los grupos D1 y D2 que en el
grupo C. Los niveles de sedacion fueron mayores en los grupos D1y D2 durante
la primera hora (P <0.05). En comparacién con los grupos C y D1, el grupo D2
mostrd niveles mas bajos de incidencia general de nauseas y vomitos (P <0,05).
En conclusién se obtuvo que la adicién de dexmedetomidina (0.05mg/kg/h)y
sufentanil (0.02mg / kg / h) mostré una mejor analgesia.

(Zhang, 2016) y cols. En el 2016 realizaron un estudio cuasi experimental en el
que se incluyeron 80 pacientes estudio cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de la
dexmedetomidina en combinacion con sufentanil o butorfanol para la analgesia
postoperatoria en pacientes sometidos a reseccion laparoscopica de un tumor
gastrointestinal. entre edades 27-70 afios, estado fisico I-Il de la Sociedad
Americana de Anestesidlogos ,sometidos a reseccién laparoscépica de un tumor
gastrointestinal fueron asignados al azar a 4 grupos Y ofrecio analgesia
intravenosa controlada por el paciente para el control del dolor después de la
cirugia. Los pacientes recibieron 2,0 mg / kg de sufentanilo en combinacién con
dexmedetomidina 1,5 mg / kg (grupo S1) 0 2,0 mg / kg (grupo S2) o butorfanol
0,15 mg / kg en combinacion con dexmedetomidina 1,5 0 mg / kg (grupo N1) 0 2,0
mg / kg. Se registraron la saturacion de oxigeno, la presién arterial media (PAM),
la frecuencia cardiaca, la puntuacién de escala visual analdgica y la puntuacién de
sedaciéon de Ramsay al momento de la inscripcion (T0), a la extubacion (T1) y 4
(T2),8(T3),12), 24 (T5) y 48 (T6) horas después. Se evaluaron los efectos

secundarios y las puntuaciones de satisfaccion después de la cirugia.

El MAP aumento en todos los grupos a T1, pero no significativamente en
comparacioén con TO. La frecuencia cardiaca disminuy6 significativamente en el
grupo S2 cuando se comparo con los otros grupos en T1-T5 (P <0.05). EI MAP
disminuy® significativamente en el grupo S2 cuando se comparé con el grupo S1
en T4-T6 (P <0.05). EI MAP aumenté significativamente en el grupo N1 cuando se
comparo con el grupo N2 en T4-T5 (P <0.05). Hubo una disminucion
estadisticamente significativa en la puntuacién media de la escala analdgica visual
en el grupo S2 cuando se comparé con el grupo S1en T2 (P <0,05) y N2 en T1-
T2 (P <0,05). Dos pacientes del grupo S1 tuvieron vémitos. No hubo informes de
somnolencia, depresion respiratoria u otras complicaciones. La puntuacion de
satisfaccion fue mayor en el grupo S2 que en los otros grupos.se obtuvo en
conclusion se obtuvo que la dexmedetomina y sufentanil es mas efectivo que
butorfanol para analgesia postoperatoria en pacientes postoperados de reseccion
de tumores gastrointestinales por laparoscopia.

(chun-shan-dong, 2016) y cols. En el 2016 realizaron un estudio observacional en
el cual se incluyeron pacientes postoperados de cirugia de columna ya que estos
son un desafio en la analgesia postoperatoria, el estudio se determiné utilizando el
analisis probit para investigar la dosis 6ptima de infusién de dexmedetomidina
(DEX) para analgesia postoperatoria combinada con sufentanil (SUF) en cirugia
de columna.

La dosis de dexmedetomidina necesaria para producir condiciones de analgesia
satisfactorias después de la combinacion de 3,0 mcg / kg de sufentanil en la
bomba de PCIA, que se diluy6 a 250 ml con una infusién de fondo de 4 ml / h. Los
pacientes fueron reclutados con la edad de 35 a 65 afios. Los criterios
satisfactorios de analgesia postoperatoria se determinaron con un nivel de
satisfaccion promedio de control del dolor, sedacién, auto-satisfaccion y efectos
adversos, entre otros. La dosis de dexmedetomidina se determiné usando el
método de Dixon modificado de arriba a abajo (0,5 mcg / kg como un tamafio de
paso). El primer paciente fue sometido a ensayo a 3,0 mcg / kg de
dexmedetomidina. El paciente fue evaluado a las 6, 12, 36 horas y terminacion del
PCIA después de la infusion continua de la mezcla de DEX-SUF en PCIA después
de la cirugia.

Veinticinco pacientes se inscribieron por criterios predeterminados. La dosis



optima de dexmedetomidina requerida para un analgésico satisfactorio fue de 4,33
(SD, 0,38) mcg / kg combinado con 3,0 mcg / kg de SUF a través de un volumen
de PCIA de 250 ml mediante infusion de fondo de 4 ml / h. Utilizando el andlisis de
probit, la ED50 de dexmedetomidina fue de 4,12 mcg / kg (limites de confianza del
95% de 3,74-4,52 mcg / kg) para un analgésico postoperatorio satisfactorio en
cirugia de columna, la DE95 de dexmedetomidina fue 4,85 mcg / kg (limites de
confianza del 95% 4,48-7,13 Mcg / kg). No hubo ningun informe de somnolencia o
depresion respiratoria, bradicardia relevante o hipotensioén, o sobre sedacién en
este estudio.

La dosis 6ptima de dexmedetomidina fue de 4.33 (0.38) mcg / kg 1 combinada con
3.0 mcg / kg 1 SUF diluida a 250 mL con una infusion de fondo de 4 mL / h para
un analgésico satisfactorio después de la cirugia de la columna vertebral. Del
analisis de probit, ED50 y ED95 de dexmedetomidina fueron 4,12 mcg / kg (limites
de confianza del 95% 3,74-4,52 mcg / kg) y 4,85 mcg.kg 1 (limites de confianza
del 95% 4,48-7,13 mcg / kg), respectivamente

(Hwang, 2015) y cols. realizaron un estudio comparativo en el cual compararon
los efectos del remifentanil y la dexmedetomidina en la intensidad del dolor, asi
como los requerimientos analgésicos después de la descarga de la unidad de
cuidados post-anestesia (PACU) en pacientes sometidos a cirugia espinal. Se
realizo en cuarenta pacientes programados para la cirugia de fusion de cuerpos
lumbares posterior (PLIF) bajo anestesia general fueron inscritos. La anestesia
se mantuvo utilizando propofol a 3-12 mg / kg / h y remifentanilo en 0,01-0,2 ug /
kg / min en el grupo de Remifentanilo o dexmedetomidina en 0,01-0,02 ug / kg /
min en el grupo de Dexmedetomidina, manteniendo el indice bispectral entre 40 y
60. La analgesia controlada por el paciente (PCA) hecha de hidroméfono fue
aplicada una vez que los pacientes abrieron sus ojos en la SRPA. La puntuacion
de la escala analdgica visual (VAS), la dosis de PCA administrada y las nauseas y
vomitos postoperatorios (PONV) se registraron en el momento del alta de la PACU
(T1)yal2(T2), 8 (T3), 24 (T4) y 48 horas (T5) después de la cirugia.

Como se resultado se obtuvo que la puntuacion de EVA en el grupo de
Remifentanilo fue significativamente mayor que en el grupo de Dexmedetomidina
en el postoperatorio inmediato y tardio (4,1 £+ 2,0 frentea2,3+22enT1y 4,0+
2,2frentea 2,6 £1,7aT5, P<0,05). El grupo de dexmedetomidina tuvo un
requerimiento de PCA estadisticamente menor en cada punto de tiempo después
de la cirugia, excepto directamente antes del alta de la PACU (3,0 £ 1,2 ml frente a
2,3+ 1,4mlen T1; P> 0,05, pero 69,7 + 21,4 ml frente a 52,8 + 10,8 Ml a T5, P
<0,05). Los pacientes en el grupo Remifentanil mostraron mas PONV hasta 24
horas después de la cirugia.

En conclusién la dexmedetomidina mostré una eficacia superior en el alivio del
dolor y en el manejo postoperatorio del dolor durante 48 horas después del PLIF.
Por lo tanto, se puede usar dexmedetomidina en lugar de remifentanilo como
adyuvante en la TIVA basada en propofol.

(Wang, 2016)realizaron un estudio clinico controlado aleatorio prospectivo de
consort tuvo como objetivo investigar los efectos de la dexmedetomidina sola para
analgesia intravenosa controlada por el paciente, después de la operacion
laparoscépica ginecoldgica. Se incluyeron cuarenta pacientes mujeres de 20 a 70
afios con cancer endometrial, programadas para la laparoscopia ginecologica
electiva se inscribieron en el estudio en Shandong Cancer Hospital and Institute y
asignados al azar en dos grupos (n 1/4 20 cada uno). En el grupo DEX (grupo D),
el protocolo de PCA intravenoso fue dexmedetomidina 0,25 mcg / kg / h diluido a
100 ml en solucién salina al 0,9%. En el grupo fentanilo (grupo F), el protocolo
PCA fue de 20 mcg / kg de fentanilo diluido en 100 ml en solucién salina al
0,9%.en ambos se realizo induccién con fentanilo 2mcg/kg ,propofol 2 mg/kg ,
rocuronio 800mcg/kg. Mantenimiento con sevoflurano 0.8%.monitorizando PAM,
BIS (se mantuvo entre 40y 60 , CO2 35-45.

El resultado primario fue la puntuacién media del dolor en una escala analdgica
visual (VAS) a las 6 horas después de la operacion. Los resultados secundarios
incluyeron la puntuacion de sedacién de Ramsay, la incidencia de nauseas y
vomitos postoperatorios (PONV), la satisfaccién con el control del dolor y el tiempo
hasta la recuperacion de la funcién gastrointestinal.

No hubo diferencias significativas en las caracteristicas de los pacientes y en las
mediciones intraoperatorias (P> 0,05). Ningun paciente recibi6é analgésico de



rescate. Las puntuaciones medias de VAS a las 6 horas postoperatorias no fueron
significativamente diferentes entre los grupos (P> 0,05). La incidencia de NVPO
fue menor en el grupo D que en el grupo F (P <0,05). Las puntuaciones de
sedacion de Ramsay no fueron significativamente entre los grupos (P> 0,05). La
satisfaccion con el control del dolor fue mayor y el tiempo para la recuperacion de
la funcion gastrointestinal fue menor en el grupo D (P <0,05).

En conclusién se obtuvo que solo es eficaz para la analgesia intravenosa
controlada por el paciente después de la cirugia laparoscépica ginecoldgica sin un
cambio en la sedacién y con menos efectos secundarios, y este efecto se asocié
con una mejor satisfaccion con el control del dolor postoperatorio y la recuperacion
anterior de la funcion gastrointestinal.

(Zhao, 2013) y cols. en el 2013, realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado,
doble ciego, controlado, de grupos paralelos, en pacientes sometidos a
craneotomia. Los pacientes consecutivos se asignan aleatoriamente a uno de los
dos grupos de estudio de tratamiento, 20 pacientes en cada grupo, denominados
"grupo Dex" y "grupo salino." Los pacientes del grupo de la dexmedetomidina
reciben una infusién continua de 0,6 ug/ kg / h (10 pg / ml). Los pacientes del
grupo placebo reciben una infusién de mantenimiento de cloruro sédico al 0,9%
para inyeccion a un volumen y una tasa igual a la dexmedetomidina. Los
porcentajes medios de tiempo en sedacion 6ptima, signos vitales, eventos
diversos y adversos, el porcentaje de pacientes que requieren propofol para el
rescate para lograr / mantener la sedacion dirigida (Escala de Sedacién-Agitacion,
SAS 3 a 4) y la dosis total de propofol, se recogen la infusién de farmacos de
estudio. Se registro el porcentaje de pacientes que requieren fentanilo para
rescate adicional a la analgesia y la dosis total de fentanilo requerida. Se midieron
los efectos de la dexmedetomidina sobre las respuestas hemodinamicas y de
recuperacion durante la extubacion. La unidad de cuidados intensivos y la
duracion hospitalaria también se recogieron. Los niveles plasmaticos de
epinefrina, norepinefrina, dopamina, cortisol, enolasa especifica de neurona y
S100-B se miden antes de la infusion (T1), a las dos horas (T2), a las cuatro horas
(T3) ya las ocho horas (T4) después de la infusion ya la Final de la infusion (T5) .
En conclusion se obtuvieron resultados neutrales los cuales arrojan un analisis
provisional en el cual se recomendo la continuacion del ensayo.

4.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

‘Desde la introduccion de la laparoscopia para procedimientos quirdrgicos se han
ideado nuevas alternativas anestésicas.” (Bajwa, 2016)

La cirugia laparoscopica ha sido aceptada y se ha establecido como estandar de
oro en algunos procedimientos basicos, la colecistectomia laparoscdpica es el
procedimiento mas realizado en los diferentes hospitales a nivel mundial (Bajwa,
2016).

A pesar de que se considera a la cirugia laparoscépica como un procedimiento de
“minima invasién”, tiene complicaciones potenciales serias que incluyen, efectos
cardiovasculares y pulmonares, como por ejemplo la formacion de atelectasias
que repercutiran en el post operatorio todos ellos resultado de la introduccion de
trocares, presion intra abdominal elevada e hipercapnia.

Durante la anestesia en cirugia laparoscopica, se producen una serie de cambios
fisiopatolégicos que la cavidad abdominal, produciendo alteraciones
hemodinamicas, respiratorias, metabdlicas y en otros sistemas.

El neumoperitoneo crea una compleja dinamica de cambio de las condiciones
fisioldgicas normales, que tiene consecuencias fisiopatolégicas durante la
laparoscopia. Es fundamental para el anestesiélogo el entendimiento de las
consecuencias fisioldgicas que se producen en estas condiciones, para evitar o
minimizar los efectos desteté el paciente (Génima, 2007)

Todas estas alteraciones de los sistemas homeostaticos que, dependen de la
duracion del acto quirdrgico, de las posiciones que se le dé al paciente
(Trendelemburg o Trendelemburg invertido) y de las patologias preexistentes en el
paciente, lo cual podria incrementar el riesgo trans o post operatorio En estas
cirugias de “acceso minimo” donde hay “invasion maxima”, el anestesidlogo se ha
esforzado continuamente en ofrecer anestesia segura, tratando de conservar o
modificar minimamente la homeostasis normal El establecimiento de una



adecuada separacioén de la pared abdominal de los 6rganos intra abdominales, es
primordial para una cirugia laparoscopica adecuada. Se ha visto que una presion
maxima de 12 mmHg de neumoperitoneo, no produce grandes modificaciones
fisioldgicas, (se puede insuflar en un rango de 8 a 16 mmHg) La posicién en la que
se coloca al paciente es primordial para la adecuada vision del cirujano pero
también lleva consigo ciertas modificaciones fisiolégicas, que pueden en algun
momento dado, afectar al paciente. Con la posiciéon de Trendelemburg invertida se
disminuye el retorno venoso, conduciendo a hipotension y potencialmente
isquemia miocardica y cerebral. En cambio, con la posicion de Trendelemburg se
aumenta el riesgo de edema cerebral, edema de la via aérea, con lo que puede
producirse estridor en el post operatorio, la capacidad residual, la perfusion y la
ventilacion empeoran, y con el desplazamiento cefalico del diafragma, el tubo
orotraqueal (TOT) puede migrar hacia el tracto bronquial.

Durante la anestesia en cirugia laparoscépica, debido a la insuflaciéon cavidad
abdominal, se van a presentar cambios fisiopatolégicos que incluyen alteraciones
hemodinamicas, respiratorias, metabdlicas y de otros érganos y sistemas
Conforme va aumentando el volumen en la cavidad peritoneal, la compliance de la
pared abdominal va disminuyendo, y por consiguiente la presion intra abdominal
va incrementandose. Cuando esa presion aumenta mas de los valores fisiolégicos,
inician los cambios en los diferentes érganos y sistemas, incrementando la
morbimortalidad, sobre todo en pacientes con comorbilidades Es importante tener
en cuenta estas alteraciones, para darles manejo en caso necesario y conocer sus
posibles complicaciones para prevenirlas o tratarlas oportunamente y hacer de la
cirugia laparoscépica una técnica segura .

El difunde mas durante la insuflacién extra peritoneal que durante la
intraperitoneal, ademas conduce a el postoperatorio. Al producirse hipercapnia, se
aumenta la ventilacién minuto hasta un 60% para tratar de al sistema simpatico, lo
cual conduce a hipertension, taquicardia, aumento de la contractilidad cardiaca y
arritmias, y también sensibiliza al miocardio a las catecolaminas.

Existen cambios hemodinamicos , respiratorios, renales los cuales deben ser
atenuados lo mejor posible. (E.M., 2008)

La técnica anestésica ideal para cirugia laparoscépica es la que mantenga
estabilidad en los sistemas cardiovascular y respiratorio, provea una rapida
recuperacion, conlleve minimo riesgo de nausea y voémito y ofrezca un adecuado
control del dolor en el post operatorio . La técnica anestésica a emplear dependera
de la experiencia del anestesidlogo, del tipo de intervencién y siempre tomando en
cuenta los cambios fisiopatoldgicos que ocurren con la introduccion del
neumoperitoneo, asi como las patologias previas del paciente. La mayoria de los
anestesiologos prefieren la técnica de anestesia general con ventilacion
controlada mecanicamente, de manera que, si aumenta la presion de CO2
espiratoria, se puede hiperventilar al paciente tratando de eliminar el CO2. Otros
prefieren las técnicas regionales altas asociadas a sedacion (E.M., 2008)

Existen diferentes agentes utilizados para brindar una adecuada sedacion, la
eleccion de cada uno dependera del efecto deseado y de las caracteristicas
propias del paciente.

El uso eficaz de los agentes sedativos — hipnoéticos y analgésicos es algo que
forma parte de la comodidad y seguridad del paciente. La eleccién del agente o su
combinacioén apropiada, es fundamental para aliviar los estimulos nocivos, el
estrés y la ansiedad, al mismo tiempo en que minimiza el riesgo de eventos
adversos

Los farmacos para pseudoanalgesia se deben ajustar a las necesidades
individuales del paciente, administrando la dosis minima necesaria para conseguir
el efecto. Tedricamente, el farmaco ideal debe tener un inicio rapido de accion, un
perfil farmacocinético y farmacodinamico predecible y permitir, una vez
suspendido, una rapida recuperacion de las funciones mentales y cognitivas del
paciente.

Un farmaco con propiedades analgésicas y sedantes es la dexmedetomidina.
Hace que un paciente entre en un sueno casi fisiologico, en el que se mantiene la



respuesta de excitacion hipercapnica y con efectos minimos sobre la funcién
respiratoria, asi como brindando una analgesia temprana durante el periodo
postoperatorio. (Carrillo-Torres, 2013)

AGONISTAS ALFA 2 DRENERGICOS

Existe evidencia de que multiples farmacos tienen la capacidad de brindar un
efecto analgésico preventivo, entre ellos se mencionan los agonistas alfa-2
adrenérgicos clonidina y dexmedetomidina, destacandose esta ultima por su
selectividad con los receptores alfa-2 respecto a los alfa-1 y con selectividad alfa-2
comparada con la clonidina. (Carrillo-Torres, 2013)

Los receptores adrenérgicos a-2 (o adrenoreceptores) son recepores
transmembrana que estan compuestos por las proteinas-G excitables que cruzan
la membrana de la célula y se conectan selectivamente a ligandos extracelulares,
los cuales pueden ser mediadores endégenos o0 moléculas exdgenas, como los
farmacos que actuan al reducir la entrada de calcio en las terminales del nervio del
nervio. El receptor adrenérgico a-2 consiste en tres isoreceptores: a-2a, a-2b y
a-2c, que se ligan a agonistas y antagonistas a-2 con a unidades similares y que
comparten una homologia de composicién aminoacida de aproximadamente 70 a
75%. (Carrillo-Torres, 2013)

La activacion alfa-2 adrenérgica constituye una parte esencial en la red intrinseca
de control del dolor en el sistema nervioso central. Este se encuentra densamente
distribuido en la sustancia gelatinosa del asta dorsal de los seres humanos y se
cree que es el principal sitio de accion en el que se producen efectos analgésicos.
Los receptores adrenérgicos involucrados en la analgesia son los tipos alfa-2a y
alfa-2c, ambos con localizacién en las terminales nerviosas aferentes primarias de
las bras C y en algunas areas de la médula espinal, tales como el asta dorsal
superficial. La médula espinal contiene niveles insignificantes de receptores alfa-
2b adrenérgicos, éstos parecen estar ubicados tanto a nivel pre sinaptico,
postsinaptico y extrasinaptico; se han encontrado en las plaquetas, higado,
pancreas, rifiones y ojos. El agonismo en el receptor a-2a parece promover la
sedacion, hipnosis, analgesia, simpaticolisis, neuroproteccion e inhibicion de
secrecion de la insulina. El agonismo en el receptor a-2b anula el temblor, genera
la analgesia en el corddn espinal e induce la vasoconstriccion en las arterias
periféricas. El receptor a-2c esta asociado a la modulacion del procesamiento de
la cognicién sensorial. (Carrillo-Torres, 2013)

Las respuestas fisiolégicas reguladas por los receptores a-2 varian dependiendo
de su ubicacién. La estimulacién de los receptores a-2 en el cerebro y en el
cordodn espinal inhibe la descarga neuronal, lo que conlleva a la hipotension,
bradicardia, sedacién y analgesia. Las respuestas de otros 6rganos a la
estimulacion de los receptores a-2 incluyen la disminucion de la salivacion, la
secrecion y la motilidad gastrica, asi como la inhibicién de la renina y mayor
filtrado glomerular; también mayor secrecion de sodio y agua renal y menor
presion intraocular, ademas de una disminucion en la secrecion de la insulina
desde el pancreas.

Los farmacos agonistas alfa-2 adrenérgicos producen sedacion, ansiolisis e
hipnosis, ademas de analgesia y simpaticolisis; estos medicamentos componen
una generacion de farmacos que se acoplan a los receptores adrenérgicos alfa-2,
y a partir de esta union conciben modificaciones moleculares en las células diana
que los contienen, engendrando una extensa gradacion de efectos.

La sedacion e hipnosis se originan gracias al efecto que ejercen en los receptores
del locus ceruleus, al aumentar la liberacién GABAérgica. También parecen inhibir
el paso de calcio por los canales de calcio tipo L y P y facilitan el paso a través de
los canales de calcio dependientes de voltaje y la analgesia a través de los
receptores alfa-2 situados tanto en el locus ceruleus como en la médula espinal.

Su accién se puede revertir con facilidad por los antagonistas alfa-2
adrenérgicos.Al igual que los receptores adrenérgicos, los alfa-2 agonistas



producen tolerancia después de la administracion prolongada.

DEXMEDETOMIDINA

La dexmedetomidina fue introducida en la practica clinica por aprobacién de la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) en
diciembre de 1999 como un sedante intravenoso de corta duracion para la
sedacion en las unidades de cuidados intensivos y, posteriormente, se le
atribuyeron propiedades analgésicas, por lo que varios estudios han investigado
su uso como adyuvante analgésico sistémico, sobre todo en el perioperatorio
temprano. (Carrillo-Torres, 2013)

Es un agonista extremadamente selectivo del adrenoreceptor alfa-2 (1,600 veces
mayor para el receptor alfa-2 que para el receptor alfa-1), por lo cual posee
propiedades sedantes, hipnéticas, ansioliticas, simpaticoliticas y analgésica era
imidazolica comun a los agonistas alfa-2 adrenérgicos y farmacolégicamente
constituye la forma activa del dextroenantiomero de la medetomidina, un
analgésico y sedante utilizado en medicina veterinaria que a su vez es producto
de la metilacion de la etomidina .

A dosis sedantes, disminuye de forma dosis dependiente las concentraciones de
GMPc cerebeloso. A nivel de los receptores, ejerce su accion hipnético-sedante; a
nivel del locus ceruleus mediante su unién a los receptores a2a de este grupo
celular, provoca una disminucion dosis dependiente de la liberacion de
noradrealina, disminuye a su vez la actividad noradrenérgica en la via ascendente
hacia el cortex, habiéndose establecido que tanto la disminucion de la
neurotransmision noradrenérgica como de la serotoninérgica estan asociadas con
la transicion del estado de vigilia al suefo

La absorcioén hacia el liquido cefalorraquideo es rapida, aunque el modelo
farmacocinético que sugiere es el de un proceso de absorcion bifasica,
pudiéndose detectar un retraso de al menos 30 minutos entre el pico de
concentracion en liquido cefalorraquideo y el momento de la maxima reduccion de
la presion arterial. Por via transdérmica presenta una biodisponibilidad del 51%,
con una vida media terminal de 5.6 horas, apreciandose un efecto sedante entre
una y dos horas después de su administracion. (Carrillo-Torres, 2013)

Después de su infusion intravenosa, la dexmedetomidina tiene una fase rapida de
distribucion, con una vida media de unos seis minutos, vida media de eliminacion
terminal de aproximadamente dos horas con aclaramiento de 39 litros por hora. El
volumen de distribucion en estado estable es de 118 litros una amplia
biotransformacion en el higado; se excreta por la orina (95%) y materia fecal (5%).

Los principales metabolitos excretados son los N-glucuronato G-DEX-1 y G DEX-
2) y el N-metil- O-glucuronato. La vida media de eliminacion terminal (t1/2) es de
aproximadamente dos horas.

El porcentaje de unién a proteinas promedio de la dexmedetomidina es del 93.7%,
uniéndose principalmente a la seroalbumina y a1-glicoproteina acida. El sexo y la
insuficiencia renal no inciden sobre la unién proteica. En los pacientes con
insuficiencia hepatica se pueden presentar alteraciones en la unién, que se
traducen en valores de depuracién mas bajos. El metabolismo es principalmente
hepatico, mediante reacciones de hidroxilacion y N-metilacion.

La dexmedetomidina es eliminada por via renal en un 95%, en forma de
conjugados metil y glucuronidos. La presencia de varios farmacos de uso habitual
en terapia intensiva (por ejemplo, fentanil, ketorolaco, teofilina, digoxina y
lidocaina) practicamente no incide sobre la unién de la dexmedetomidina a las
proteinas plasmaticas, tampoco altera significativamente la union proteica de otros
farmacos (por ejemplo, fenitoina, ibuprofeno, warfarina, propanolol, teofilina y
digoxina).

La depuracion total de la dexmedetomidina en el organismo se calcula en 39 L/h
(0.54 L/h/kg). La conversion quiral de dexmedetomidina a su levo-enantidmero es
minima y carece de importancia clinica.

Farmacodinamia



su accion adrenérgica alfa 2 agonista (A2A) bloquea la actividad aferente de fibras
Ay C, asociadas con reflejos somato simpaticos y lujo somatico espontaneo,
brindando proteccion contra el estrés. Ademas, disminuyen el tono simpatico
colinérgico pre-ganglionar y median la disminucion en la liberacion y la produccion
de otros neurotransmisores excitatorios. a nivel periférico, se asocia con
hipertension inicial ante la administracion de la dosis de carga. Disminuye la
secrecion de noradrenalina y el consumo metabdlico de oxigeno cerebral, e inhibe
la liberacion de histamina. Posee accién analgésica aditiva y sinérgica con
respecto a la depresion respiratoria. Puede presentar tolerancia cruzada con
agonistas opioides causando depresion ventilatoria e hipoxica minima . La
hipnosis inducida es similar al suefio lento; se asocia con capacidad para la
conservacion de la funcién inmunoldgica y cognitiva (Botero, 2011)

Infusiones hasta de 40 horas no han reportado supresion adrenal debido a la
estructura imidazolinica (Botero, 2011)Su efecto alfa2 central se presenta con
dosis dependiente, suministrando dosis bajas, medias o infusién sin carga,
predomina el efecto alfa2 y con dosis altas, de carga o infusiones rapidas, el
efecto alfat.

renal: induce diuresis, posiblemente mediante la atenuacion de la secrecion de
hormona antidiurética o por el bloqueo de su efecto en los tubulos renales.

Pancreatico: la estimulacion de los receptores a2 localizados en las células beta
del pancreas explicaria la tendencia a la hiperglucemia que provoca al disminuir la
secrecion de la insulina.

secrecion gastrica: se disminuye por la activacion de a2 adrenoreceptores
presinapticos de las células parietales gastricas.

ojos: desciende la presion intraocular al disminuir la
formacion de humor acuoso mediante mecanismos centrales o periférico

antisialogogo: la disminucion del jugo salival se produce por efecto directo de los
receptores a2 adrenérgicos de las glandulas salivales y por inhibicion de la
liberacion.

respiratorio: los efectos ventilatorios de los receptores a2 adrenérgicos tienen
una escasa implicacion en el control central de la respiracion. La
dexmedetomidina a concentraciones que producen una sedacién considerable,
disminuye la frecuencia respiratoria, pero mantiene la pendiente de la curva de
respuesta respiratoria al CO2, ya que el suefio no REM causa un descenso en la
pendiente y un desplazamiento a la derecha de 3-5 mmHg de la curva de
respuesta ventilatoria hipercapnica; los efectos sobre la respiracion son explicados
por el estado de suefio inducido al actuar sobre el locus ceruleus. Los cambios en
la ventilacion parecen similares a los observados durante el suefio normal y son
ante todo un descenso del volumen corriente, con un escaso cambio en la
frecuencia respiratoria.

La dexmedetomidina puede ser un complemento util anestésico para los pacientes
que son susceptibles a la depresion respiratoria inducida por los narcéticos.

cardiovascular: la incidencia de isquemia miocardica en los pacientes de alto
riesgo sometidos a cirugia no cardiaca es cercana al 40% durante el
perioperatorio. La incidencia de infarto al miocardio y la muerte en cirugia no
cardiaca oscila entre el 1 y 5%. La cardioproteccién conferida por la
dexmedetomidina esta mediada por la modulacion del sistema nervioso auténomo.
La disminucion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial observadas
durante su uso evitan el desbalance entre aporte y demanda de oxigeno
miocardico.

DOLOR

La International Association for the Study of Pain (IASP) de ne el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable, relacionada con dafno a los
tejidos, real o potencial, o descrita por el paciente como dolorosa.



La experiencia dolorosa esta influenciada por diferentes factores, entre los que se
incluyen los culturales, los sociales y los cognitivos. Las experiencias previas que
ha tenido una persona con el dolor, la duracion, la intensidad, la extension, el
origen o la causa, las consecuencias y la posibilidad que tuvo o no de controlarlo
condicionaran como lo vivira, controlara y afrontara en el futuro (JO, 2010)Por
tanto, el dolor se debe entender como una experiencia personal y subjetiva.

El control y tratamiento del dolor es uno de los objetivos tradicionales de la
medicina en el cuidado de los pacientes. Sin embargo, pese a décadas de estudio
de los mecanismos psiopatoldgicos de la produccion del dolor, de la disponibilidad
de farmacos efectivos y seguros, y de los avances en el manejo del paciente, hoy
en dia sigue siendo detectado y evaluado tardiamente, tratado inadecuadamente
en la mayoria de los pacientes hospitalizados e infravalorado por el personal
sanitario encargado de su cuidado. (DG, 2010).

Una correcta evaluacion del dolor incluye preguntar al paciente sobre sus
caracteristicas: localizacion, irradiacion, tipo de dolor, factores precipitantes,
factores aliviantes, duracion e intensidad . La evaluacién del dolor debe realizarse
sin la presencia del estimulo doloroso [18]. Una vez detectado, el siguiente paso
es disminuirlo; para ello, ademas de iniciar el tratamiento adecuado (farmacolégico
y no farmacolégico), lo controlaremos con frecuencia, revaluando los cambios
producidos una vez instaurado el tratamiento. Algunos autores sugieren que la
evaluacion del dolor deberia considerarse la quinta constante vital, después de la
presion arterial, la frecuencia cardiaca, la respiratoria y la temperatura corporal [8].

En la actualidad existen multitud de escalas Utiles y, algunas de ellas, validadas
para una correcta evaluacion y monitorizacion del dolor en el paciente critico. La
diferencia entre unas y otras radica en los indicadores que utilizan para
conceptuar la presencia o no de dolor y para el tipo de paciente al que va dirigido.

La escala mas utilizada es la Escala Visual Analégica (EVA), seguida de la Escala
Verbal Numeérica (EVN). En la primera, la intensidad del dolor se representa en
una linea de 10 cm. En los extremos aparecen los términos «no dolor» y «dolor
extremo» o el «peor dolor imaginable» . La distancia en centimetros desde el
punto 0 o «no dolor» al punto indicado por el paciente representa la intensidad del
dolor. La disposicion en la que se presenta esta escala al paciente, vertical u
horizontal, no afecta al resultado. Un valor inferior a 4 en la EVA indica un dolor
leve o leve-moderado, entre 4 y 6 signifca la presencia de dolor moderado-grave,
y un EVA superior a 6 signifca la presencia de un dolor muy intenso. La segunda,
la EVN, es muy parecida a la anterior: la diferencia esta en que el paciente
expresa su percepcion del dolor puede emplearse de forma oral o escria.Tiene
muy buena correlacion con la EVA y utiliza los mismos parametros para discernir
la intensidad de dolor . (DG, 2010)

CONSECUENCIAS DEL DOLOR

El dolor no tratado adecuadamente puede ser el responsable de provocar efectos
adversos en el paciente critico con repercusion psicolégica, hemodinamica,
respiratoria, metabdlica y neuroendocrina.

A causa del estado hiperadrenérgico creando, consecuencia del dolor, se puede
producir taquicardia, aumento del consumo miocardico e incluso isquemia,
reduccioén de la capacidad pulmonar y del peristaltismo, situaciones de
inmunosupresion e hipercoagubilidad. Asimismo, puede ser responsable de la
aparicion de complicaciones pulmonares, en la via aérea y prolongacion de la VM.
(DG, 2010)

EFECTO ANALGESICO DE LA DEXMEDETOMIDINA

La analgesia para control del dolor es factor clave, ya que en los cuadros criticos
aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad. El dolor tiene efectos psiquicos y
fisicos, como el temor, la ansiedad y los trastornos del suefio.

La respuesta analgésica a la administracién de dexmedetomidina parece
producirse a nivel de la neurona de la raiz dorsal, donde los agonistas alfa 2
bloguean la liberacion de la sustancia P en la via nociceptiva. Se considera que



estos efectos analgésicos aparecen gracias a su mecanismo de accién sobre la
proteina G inhibitoria sensible a la toxina del pertusis, que incrementa la
conductancia a través de los canales del potasio.

También esta mediada por la activacion de las vias inhibitorias descendentes,
gracias al bloqueo de los receptores del aspartato y glutamato. De esta forma, se
puede atenuar la hiperexcitabilidad espinal, lo que ejerce un verdadero efecto
preventivo del dolor . su accién analgésica es debida a la inhibicién de la
liberacion de neurotransmisores excitadores en la médula espinal, donde existe
gran numero de excitadores alfa-2 adrenérgicos. La adicion de dexmedetomidina
a morfina IV produce analgesia superior que con morfina Unicamente con menor
nausea; carecia de sedacion adicional y cambios hemodinamicos propios de la
dexmedetomidina.

DEXMEDETOMIDINA PARA PACIENTES CON DOLOR DE DIFiCIL CONTROL

En los ultimos afios se han utilizado diversos medicamentos para el control de
dolor en los pacientes que no logran una adecuada analgesia aun con dosis
elevadas de opiaceos y AINEs y, entre ellos, la dexmedetomidina ha resultado un

farmaco prometedor

En la médula espinal, los alfa-2 adrenérgicos causan analgesia al dolor
neuropatico mediante la estimulacion de la liberacion de acetilcolina. Los alfa-2
adrenérgicos, la clonidina via epidural, la gabapentina y los inhibidores de la
recaptacion de las monoaminas via oral fueron aprobados para tratar el dolor
neuropatico crénico. Estos farmacos comparten un mecanismo comun que
involucra la estimulacion de la médula alfa-2 adrenérgicos, que a su vez se
traduce en la liberacion de acetilcolina a la columna vertebral, aliviando el dolor
neuropatico .

La farmacologia de la dexmedetomidina ofrece ventajas ya probadas para la
utilizacion en el contexto de la Medicina Critica y la Anestesiologia, tanto en
infusién como en bolo, logra sedar adecuadamente, es decir una depresion de la
consciencia aunada con una adecuada respuesta a la estimulaciéon durante los
procedimientos.

En estudios descritos se menciona el uso de la dexmedetomidina como se ha
utilizado en entornos perioperatorios como un adyuvante para mejorar la
propiedad analgésica de los anestésicos locales por algunos anestesidlogos. Sin
embargo, los mecanismos analgésicos y la neurotoxicidad de la DEX fueron poco
comprendidos( (Zhang H. , 2013)

USO DE DEXMEDETOMIDINA EN TIVA

El uso de dexmedetomidina en anestesia total intravenosa ha demostrado
potenciacion de analgesia y sedacion quirdrgica (en el caso de dosis de 0.5 a 1
mcg/kg/hora), administrada en el lapso de 10 a 15 minutos como adyuvante de
otros anestésicos intravenosos antes del procedimiento. Se puede suministrar a
igual rata de infusion entre 15 y 20 minutos antes de finalizar; lo cual favorece la
ansiolisis durante la extubacion, disminuye la presentacion de temblor
postoperatorio y reduce la utilizacién de analgésicos (Botero, 2011)

Puede ser utilizado como anestésico unico suministrando dosis de 1 a 5
mcg/kg/hora iniciales durante lapsos de 10 a 15 minutos, continuando con dosis
de 0,25 a 1 mcg/kg/hora .

Al disminuir la respuesta auténoma a la larigoscopia , se reduce el riesgo de
aumento de la presion intraocular y se inhibe la secrecién salival por lo que se ha
indicado en intubacién orotraqueal (I0T) en paciente despierto. La
dexmedetomidina se asocia con mejor respuesta hemodinamica a la |OT,
comparada con el fentanil a 2 mcg/kg y provee ansiolisis igual que el midazolam
aplicado 90 minutos antes del procedimiento. También minimiza los efectos
cardiovasculares y disminuye los requerimientos de tiopental y opioides en un 30
%, se debe tener precaucion en pacientes con predominio del tono vagal y con
blogueos auriculo ventriculares por su asociacion con bradicardia y paro .



se trata de un analgésico débil en especial ante estimulos dolorosos producidos
por calor o eléctricos, las dosis de premedicacion deben estar entre 0,33 y 0,67
mcg/kg y aplicarse 15 minutos antes de la cirugia.

Resulta util en neurocirugia de zonas elocuentes en paciente despierto por
permitir una valoracion clinica neuroldgica intraoperatoria. Es un medicamento con
perspectivas favorables de uso en sedo-analgesia fuera del quiréfano tanto en
adultos como en nifios .

La dexmedetomidina también ha mostrado utilidad en anestesia cardiovascular;
infusiones hasta de 0,4 mcg/kg/hora han mostrado efectividad y estabilidad
hemodinamica. Un metaanalisis del 2003 con 23 ensayos clinicos que
comprenden a 3395 pacientes, concluye que el uso de agonistas adrenérgicos alfa
2 reduce la mortalidad y el infarto del miocardio durante y después de la cirugia
cardiovascular; ademas, se observé una disminucion en la isquemia que puede
disminuir la mortalidad. (Botero, 2011)

Proporciona analgesia frente al dolor crénico neuropatico, reduce del temblor
postoperatorio, se usa en desintoxicacion por opioides y también como ansiolitico
por destete de sedoanalgesia en unidades de cuidados intensivos (UCI), en dosis
de 0,6 mcg/kg/hora, casos en los que es similar al propofol suministrado
correspondientemente en dosis de 3 mg/kg/hora; para ambos grupos, el indice
biespectral fue de 50 con 5 puntos en la escala de Ramsay. Se observo
disminucion en la utilizacién de opioides y reduccién en el tiempo de extubacion y
de estancia en UCI. No se recomendaban infusiones durante mas de 24 horas
(Botero, 2011)

EFECTOS ADEVERSOS DE LA DEXMEDETOMIDINA

Los efectos secundarios mas frecuentes son: bradicardia (4,4 %), hipotensién (16
- 23 %), nausea (11 %), fibrilacion auricular (7 %), anemia (3 %), edema pulmonar
(2 %), oliguria (2 %) y sed (2 %). Suelen ceder tras la suspension de la dosis de
bolo de 1 mcg /kg (Botero, 2011)

La resequedad bucal se propone como una ventaja en intubacion traqueal (10T ).

La dexmedetomidina, el atipamezol (53,54) (Anti- sedan, Pizer), el cual tiene un
perfil farmacocinético similar al de la dexmedetomidina, pero no se usa
ampliamente porque los efectos secundarios de la dexmedetomidina (bradicardia,
hipotension, etc.) se revierten facilmente utilizando anticolinérgicos o
simpaticomiméticos.

Otros usos de la dexmedetomidina

En estudios realizados se a concluido los efectos antieméticos de la
dexmedetomidina ya que este es usualmente utilizado como coadyuvante en
anestesia general demostrando que disminuye requerimiento de opiodes por su
efecto sedoanalgesico.

5.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar cual es la diferencia en la eficacia del dolor usando dexmedetomidina
comparado con un placebo para la disminucion del dolor postoperatorio en



pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital General de
Acapulco en el periodo de octubre del 2016 a Marzo 2017.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Evaluar la presencia de dolor en el postoperatorio en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica.

2. Determinar el uso de otros analgésicos para disminuir el dolor en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica.

3.ldentificar la disminucién del dolor de acuerdo a la Escala Visual Analoga con la
administracion de dexmedetomidina como coadyuvante en anestesia general.

4 .-ldentificar eficacia de la dexmedetomidina por medio de variables dependientes.

5.3 HIPOTESIS

Los pacientes que reciban dexmedetomidina como coadyuvante en anestesia
general presentara mas mejoria en dolor postoperatorio, en comparacion con el
grupo control.

HipoTESIS NULA

Los pacientes sometidos de forma electiva a colecistecomia laparoscopica de 18
a 60 afios , en el periodo de octubre de 2016 a marzo 2017 en el Hospital General
de Acapulco, no recibiran mejoria analgesica en el postoperatorio con la
administracion de dexmedetomidina en infusion durante el transanestesico.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Los pacientes sometidos de forma electiva a colecistecomia laparoscopica de 18
a 60 afios , en el periodo de octubre de 2016 a marzo 2017 en el Hospital General
de Acapulco, recibiran mejoria analgesica en el postoperatorio con la
administracion de dexmedetomidina en infusion durante el transanestesico.



6- METODOLOGIA

6.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

Colecistitis: es una inflamacion de la pared de la vesicula biliar. El proceso
inflamatorio una vez

Anestesia general : La anestesia (del gr. avaiobnaoia, que significa
"insensibilidad") es un acto médico controlado ... La anestesia general se
caracteriza por brindar hipnosis, amnesia, analgesia, relajacion muscular y
abolicién de reflejos

dolor : Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o menos
intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el
resultado de una excitacion o estimulacion de terminaciones nerviosas sensitivas
especializadas.

Analgesia : La analgesia es la pérdida o modulacion de la percepcion del dolor.
sedacion: Disminucién de la excitacién nerviosa o de un dolor fisico o moral.

postoperatorio : Se llama posoperatorio al periodo que sigue a la intervencion
quirurgica y que finaliza con la rehabilitacién del paciente; abarca habitualmente
un lapso de 30 dias después de la operacion.

Ansiolisis: depresion minima de la conciencia en la que el paciente responde
normalmente a las ordenes verbales. Aunque las funciones cognitivas y la
coordinacion pueden estar alteradas, las funciones cardiovascular y respiratoria no
estan afectadas.

Analgésico: sustancia, medicamento que hace que un dolor o molestia sea
menos intenso o desaparezca, sin causar pérdida de la conciencia o el
conocimiento.
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6.2 TIPO DE ESTUDIO
Se realizo un estudio cuasi-experimental .

6.3 DISENO DE ESTUDIO

60 pacientes sometidos de manera electiva a colecistectomia laparoscopica en el
Hospital General de Acapulco, poblacion de universo en pacientes de 18 a 59
anos de edad , ASA I-ll, de los cuales 30 se administra la dexmedetomina como
coadyuvante para dolor y 30 sin este, en Hospital General de Acapulco en el
periodo comprendido de octubre 2016- marzo 2017 .

UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblacion de 678 pacientes con colecistitis de los cuales se tomo una muestra de
10% que represento un total de 60 pacientes.

TIPO DE SELECCION DE MUESTRA

Se seleccionaran 10 pacientes por mes en el periodo comprendido de octubre del
2016 a Marzo del 2017 de forma aleatorizada sistematizada de 5 en 5.

6.4CRITERIOS DE SELECCION
Sexo indistinto.

edad 18 a 59 afos

sin contraindicacion para cirugia.
ASA I-I1.

consentimiento informado firmado.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

-Ingesta de farmacos con interaccion medicamentosa con dexmedetomidina
como: beta bloqueadores, bloqueadores de canales de calcio (verapamilo y
nifedipino)

-Contraindicacion para anestesia regional

-Pacientes con patologias agregadas como cardiopatias,diabetes mellitus 1 y Il ,
hipertension arterial sistémica.



6.6 .- MATERIAL Y METODOS
GRUPO DEXMEDETOMIDINA

Una vez que se verificod el adecuado funcionamiento y se preparé el equipo de
anestesia de rutina y de las bombas de infusion, asi como la verificacion de que el
paciente hubiese aceptado el procedimiento, corroborando por medio del
consentimiento informado firmado, se procedio a los siguientes pasos:

I.se diluyé un frasco ampula de dexmedetomidina de 200 mg/2 ml en 198 ml de
solucion salina al 0.9%, con lo que se obtuvo una dilucién de 1 mcg/ml, y se
procediod a purgar el equipo en la bomba de infusion.

2. A pasar al paciente a sala de quiréfano, se realizé monitoreo convencional y
se registraron los signos vitales basales.

3. Seinici6 la infusion de dexmedetomidina a dosis de 1 mcg/kg para pasar en 10
minutos.

4. Posteriormente, mientras se infundia la dexmedetomidina, se coloco el bloqueo
peridural asegurando adecuado nivel para lacirugia, con lidocaina al 2% con
epinefrina a dosis de 4-6 mg/kg, dependiendo del nivel elegido para la puncién.

5. Al término de la dosis de impregnacion de dexmedetomidina, se registraron los
signos vitales.

6. Se procedio a realizar induccién anestésica con fentanil a 3 mcg/kg, inductor
anestésico propofol 2mg/kg. relajante neuromuscular vecuronio 80mcg/kg.

7. Se intubo al paciente con la canula correspondiente de acuerdo a sus
caracteristicas.

8. Se conecto al paciente a ventilacion mecanica con parametros ventilatorios
establecidos de acuerdo a cada paciente.

9. El mantenimiento trans anestésico se realizo con la infusion de
dexmedetomidina utilizado halogenado (sevoflurano 1vol%) , a las siguientes
dosis: Dexmedetomidina: 0.2— 0.5mcg/kg/hr .

10. se suspendio infusion de dexmedetomidina posterior a extubar al paciente.

11. EnlaUCPAse registro la presencia de grado de dolor mediante EVA al llegar
y egresar el paciente de la Unidad de cuidados postanestesicos.

GRUPO CONTROL

Una vez que se verificd el adecuado funcionamiento y se preparé el equipo de



anestesia de rutina y de las bombas de infusion, asi como la verificacion de que el
paciente hubiese aceptado el procedimiento, corroborando por medio del
consentimiento informado firmado, se procedié a los siguientes pasos:

1.-Se prepara solucion salina al 0.9%, con lo que se procedié a purgar el equipo
en la bomba de infusion.

2.-Al pasar al paciente a sala de quiréfano, se realizé monitoreo convencional y se
registraron los signos vitales basales.

3.- Se inicio6 la infusion de solucién salina 0.9% para pasar en 10 minutos.

4 .-Posteriormente, mientras se infundia la solucion , se colocé el bloqueo peridural
asegurando adecuado nivel para lacirugia, con lidocaina al 2% con epinefrina a
dosis de 4-6 mg/kg, dependiendo del nivel elegido para la puncion.

5.- Al término de la dosis de impregnacién de solucion fisiolégica , se registraron
los signos vitales.

6.-Se procedio a realizar induccién anestésica con fentanil a 3 mcg/kg, inductor
anestésico propofol 2mg/kg. relajante neuromuscular vecuronio 80mcg/kg.

7.- Se intubd al paciente con la canula correspondiente de acuerdo a sus
caracteristicas.

8.-Se conectod al paciente a ventilacion mecanica con parametros ventilatorios
establecidos de acuerdo a cada paciente.

9.-El mantenimiento trans anestésico se realizé con la infusién de solucion
fisioldgica ,utilizado halogenado (sevoflurano 1vol%) , a las siguientes dosis.

10.-Se suspendid infusion de solucidn fisioldgica , posterior a extubar al paciente.

11.- En la UCPA se registré la presencia de grado de dolor mediante EVA al llegar
y egresar el paciente de la Unidad de cuidados postanestesicos.

7- PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos recolectados en campo se capturaran en una hoja de Excel, esta
informacién sera analizada con el programa Stata, version 11. Se realizara un
analisis exploratorio para evaluar la calidad y cantidad de la informacion,
posteriormente se conducira un analisis univariado, en el que se presentara estos
datos como promedios * desviacidon estandar para las variables medidas
cuantitativas y proporciones para las variables en escala ordinal y nominal. Todos
los valores de p menores 0.05 seran considerados como estadisticamente
significativos.

7.1 VARIABLES.

Variable independiente: Escala de evaluacion analoga
Variable dependiente: Edad, sexo,IMC, frecuencia cardiaca , frecuencia
respiratoria

7.2 ASPECTOS ETICOS.

Para el siguiente estudio se tomara en cuenta; la declaracion de Helsinki adoptada
por la 182 Asamblea Medica Mundial (Helsinki ,1964). Nos apegaremos al articulo
17 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en
salud en su fraccion II.

El presente estudio no representa ningun riesgo para los pacientes ni atenta sobre
la salud de los pacientes en estudio. Se solicitara firma de consentimiento



informado y se informara a los pacientes los resultados del estudio.

7.3Descripcion general de la poblacién de estudio
En el estudio participaron un total de 60 pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica, las edades estuvieron entre 18 Y 59 afios, con un total de 62%
(37/60) sexo femenino y 38% (23/60) masculino.(grafico 1 ).

Fuente: Dexmedetomidina para analgesia postoperatoria en colecistectomia
laparoscopica.

Cuadro 1 .Caracteristicas demograficas de los grupos de estudio

EDAD 32+ 10.63 34+ 11.64 0.48
PESO 66.8+ 7.93 68.6x7.08 0.39
TALLA 1.61+ 0.08 1.62+0.06 0.81
IMC 25.57+2.76 25.47+1.830.89

Fuente: Dexmedetomidina para analgesia postoperatoria en colecistectomia

laparoscépica.

En el podemos resumir que las caracteristicas demograficas de cada grupo son
homogéneas ya que se tomo muestra de esta manera para confiabilidad del
estudio.

FC ingreso |[Media Media P
81+8.74 77.86+9.230.18
FC egreso |74.7+8.66 84+11.31 0.0007

Cuadro 2. Frecuencia cardiaca por grupo de estudio

Fuente: Dexmedetomidina para analgesia postoperatoria en colecistectomia
laparoscépica

Cuadro 3 Presion arterial sistélica por grupo

TA sistdlica Media Media P



ingreso | 120.93+8.98 118.2+10.01 0.27
TA sistdlica | 117.83+11.64 119.98+11.98 0.49

egreso

Fuente: Dexmedetomidina para analgesia postoperatoria en colecistectomia
laparoscépica

Cuadro 4. Presion arterial diastolica por grupo

TA diastolica Media Media P
ingreso 75.96+7.91 75.83+9.53 0.95
TA diastolica 75.8+8.1 73.5+10.2 0.34
egreso

Fuente: Dexmedetomidina para analgesia postoperatoria en colecistectomia
laparoscépica

Cuadro 5. Frecuencia respiratoria por grupo

Frecuencia Media Media P
respiratoria 17.3+3.3 14.5+£2.02 0.0
ingreso

Frecuencia 18.36+2.7 15.01+£1.920.0001

respiratoria
egreso



Fuente: Dexmedetomidina para analgesia postoperatoria en colecistectomia
laparoscépica

Cuadro 7.- EVA a los 5 minutos y 60 minutos

EVA (5min) Media Media P
1.2+0.52 1.56£0.86 0.10
EVA(60 min) 3.4+0.77 3.36+0.85 0.75

Fuente: Dexmedetomidina para analgesia postoperatoria en colecistectomia
laparoscépica

Fuente: Dexmedetomidina para analgesia postoperatoria en colecistectomia
laparoscépica

Fuente: Dexmedetomidina para analgesia postoperatoria en colecistectomia
laparoscépica

8. DISCUSION

Este estudio prospectivo, aleatorizado , cuasi experimental fue disefiado para
comprobar que la Dexmedetomidina utilizada como coadyuvante de la anestesia
general es eficaz para la analgesia postoperatoria en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, una de las diferencias que tuvimos, respecto a las
referencias bibliograficas fue el tiempo de duracion mayor, ya que el tiempo
medido fue de 5y 60 minutos , en los cuales no podemos obtener un resultado
certero de analgesia ya que se ha evaluado en tiempos mayores ,obteniendo
resultados favorables, sin embargo por limitacion en infraestructura se prefirid
tomar este tiempo, se podria continuar el estudio y analizar si resulta eficaz
evaluando un tiempo mas largo.

De acuerdo a lo observado y medido con variables cuantitativas y cualitativas , la
administracion de Dexmedetomidina como coadyuvante en anestesia general no
presenta ninglin cambio en cuanto analgesia, el cual fue medido con EVA (escala
visual anéloga ;anexo 1.). No hay diferencia significativa en presion arterial
sistdlica y diastolica , frecuencia cardiaca y respiratoria.

No se observaron eventos adversos de la Dexmedetomidina por lo que se puede
traducir como seguridad del farmaco el cual es usado también para sedacion.



9. CONCLUSION

Concluimos en este estudio que la dexmedetomidina como coadyuvante de la
anestesia general balanceada, en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica no presenta una mejoria significativa en analgesia postoperatoria en
los tiempos que establecimos.

9.1 RECOMENDACIONES

Se recomienda que para los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica
como para otros procedimientos quirdrgicos en los cuales se reciba anestesia
general balanceada, puede usar como coadyuvante de la anestesia la
dexmedetomidina ya que aunque no presenta diferencia significativa en analgesia
postoperatoria se sabe que tiene muchas mas propiedades que benefician al
paciente, las cuales son antisialogogo, sedante con estabilidad hemodinamica,
extubacion con despertar confortante, asi como se ha descrito que presenta gran
beneficio en delirio postoperatorio del adulto mayor, actualmente se encuentra en
estudio este medicamento pero se espera tener muchos mas estudios, asi que
otra recomendacion es continuar el estudio o realizar algunos otros comprobando
mas de sus propiedades .
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12.PRESUPUESTO

Concepto Descripcion Precio Unitario Cantidad Total
=]
R
=
S
u
=]
u
=
S
T
(0]
GASTO CORRIENTE EN RECURSOS HUMANOS
Subsistencia por dias Hospedaje y alimentacion, 300/dia por persona 2 personas/ 180 108,000
transporte para cuatro personas dias
Investigador Investigacion de datos 500/dia 1 persona/180 90,000
dias
Asesoramiento Personal para capacitacién para  500/dia 1 personas/ 180 90,000
trabajo de campo dias
GASTO CORRIENTE DE OPERACION
Transporte Pasajes de taxis 100/dia/ 2 personas 2 personas/180 36,000
dias
Articulos de papeleria Hojas, pluma, libreta, marcatexto  Hoja 1 peso 1000 hojas 1,000
Pluma 10 pesos 8 plumas 80
Libreta 30 pesos 2 libretas 60
Marcatextos 15 pesos 5 marca textos 75
Material quirurgico Guantes,gasas,tela,metricet 4 8 1,600
Souciones, bata esteril, bloqueo
Medicamentos Fentanil,vecuronio,dexmedetomidi 1 240 hojas 4900

na,propofol,ketorolaco,ranitidina,de
xametasona,ondasentron etc.

Equipo Maquina de anestesia,metricet 1 1 50
Material Estéril Batas, cubre bocas, lentes Batas 60bata 400
Cubre bocas 60 300
Bloqueo 60 12,500
TOTAL 489,885
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Figara 1. Escala Visual Analégica (Visual Analog Scale [VAS]) y Escala Verbal Numérica (Numerical
Rating Scale [NRS]) [7]



ANEXO.2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y con La ley General de Salud, Titulo Segundo. De los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO | Disposiciones Comunes. Articulo 13 y 14.- En toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar. Debido a que esta investigacion se consideré como riesgo minimo o mayor de acuerdo al articulo
17 y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 21, se manifiesta que:

Se me ha explicado que se me practicara el procedimiento quirtrgico de colecistectomia laparoscopica y que se me
propone participar en el proyecto de investigacion en el Hospital General de Acapulco este que consiste en administrar
farmacos endovenosos en infusién como manejo anestésico para realizar el procedimiento quirdrgico al cual seré sometido.
Dicho procedimiento anestésico consistira en recibir un bloqueo peridural y mantenerme dormido durante la cirugia, sin
presentar dolor, con un tubo colocado en mi garganta y respirando con la ayuda de una maquina. Como posibles efectos
secundarios se esperan alergia a los medicamentos utilizados, anafilaxia, hipotension, hipertension, bradicardia,
taquicardia, los cuales seran transitorios. Los beneficios que se obtendran con este tipo de procedimiento anestésico seran
un despertar rapido y tranquilo al término de la anestesia asi como una posible disminucion en los requerimientos de otros
medicamentos anestésicos durante la cirugia.

Se me ha explicado que tengo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, asi como el compromiso que tengo de notificar esta decision a los responsables del proyecto, sin que ello afecte mi
atencion por parte del médico tratante o del hospital. Asi mismo autorizo la publicacién de los resultados de mi estudio a
condicion de que en todo momento se mantendra el secreto profesional y que no se publicard mi nombre o se revelara mi
identidad. Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas
que surgieron con respecto a mi participacion en el proyecto, yo acepto participar en el estudio titulado: EFICACIA DE
DEXMEDETOMIDINA COMO COADYUVANTE DE LA ANESTESIA GENERAL PARA PACIENTES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

FIRMA DE PACIENTE FIRMA DE INVESTIGADOR

ANEXO. 3 TABLA DE VARIABLES

Independiente

Dependiente  Tiempo que ha vivido una Afios cumplidos que Afios cumplidos Edad en afios P2 del
Cuantitativa persona. refiere la participante. cumplidos formato de
Discreta R= recoleccion.
Dependiente  Conjunto de peculiaridades Denominacién del Masculino Masculino= M P3 del
Nominal que caracterizan los participante Femenino Femenino=F formato de
Dicotémica individuos de una especie recoleccién
dividiéndolos en masculino y
femenino
Dependiente Medida en kilogramos Peso en kilogramos del Peso en Kilogramos= Kg P5 del
Cuantitativa propiedad de un cuerpo participante kilogramos formato de
Continua recoleccion
Dependiente  Medida en centimetros que Estatura en centimetros Estatura en Metros= Mts P6 del
Cuantitativa  identifica la estatura de una del participante centimetros formato de

Continua persona recoleccién



Dependiente Medida de asociacién entre Masa en metros Metros cuadrados Metro P7 del
Cuantitativa  peso y talla al cuadrado de cuadrasdos del de superficie Cuadrado=m>  formato de

Ordinal un individuo participante corporal recolecciéon
Dependiente La Frecuencia cardiaca es Latidos por minuto Tiempo Latidos/minuto P8 del
Cuantitativa un valor que indica el formato de
Continua numero de veces que el recoleccion

corazon late en un minuto y
es uno de los signos vitales

Dependiente Cantidad de respiraciones que respiraciones por Tiempo Respiraciones/min P9 del formato
Cuantitativa efectua un ser vivo en lapso de minuto de recoleccion
Continua tiempo

Independiente Escala visual analoga se utiliza Escala de dolor Numeracion 1-10 P10 del formato
Cuantitativa para medicion de dolor evalua de recoleccion
Discontinua dolor 1 a 10 de acuerdo a

intensidad .
ANEXO 4

EFICACIA DE DEXMEDETOMIDINA COMO COADYUVANTE DE LA ANESTESIA
GENERAL PARA PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA.

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

NOMBRE.:

EDAD: FC INGRESO:
FC EGRESO:

SEXO: TA SISTOLICA I:
TA SISTOLICA E:

EVA (SMIN): TA DIASTOLICA | :
TA DIASTOLICAE:

FR INGRESO :




FR EGRESO :

EVA (60 MIN):

REQUERIMIENTOS DE SI O NO
MEDICAMENTO DE

RESCATE

ANEXO 5
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GRAFICO 6. Frecuencia respiratoria datos de Stata version 11
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GRAFICO 8 especifica diferencias entre grupos por IMC
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GRAFICO .9 Grafico de EVA a los 5 minutos comparativo para grupo dexmedetomidina y control.
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GRAFICO. 10 9 Grafico de EVA a los 5 minutos comparativo para grupo dexmedetomidina y control.
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