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I. RESUMEN 

 
Palabras clave: sedación, dexmedetomidina, intranasal, fentanil, cirugía de 
catarata 
Antecedentes: La Dexmedetomidina es un alfa 2 agonista altamente selectivo 
adrenérgico indicado para la sedación perioperatoria. Ofrece sedación y ansiolisis, 
tiene efectos analgésicos y reduce el estrés secundario a procedimientos 
quirúrgicos. La ruta intranasal es la forma extravascular más usada de 
administración de la dexmedetomidina en la práctica clínica. Existe una amplia 
gama de técnicas anestésicas que se individualizan de acuerdo al paciente y al 
tipo de cirugía, la sedación es una de ellas, que aunque muchas veces se 
subestima, los fármacos, riesgos y posibles complicaciones están documentados, 
y de ahí su importancia.  
Propósito: Por lo anterior se analizó el impacto hemodinámico con 
dexmedetomidina intranasal en pacientes geriátricos sometidos a cirugía de 
catarata en el hospital central norte de Pemex en el período de agosto a abril 
2018-2019. 
Métodos Estudio prospectivo en pacientes en el Hospital Central Norte de Pemex 
programados para resección de cirugía de catarata por facoemulsificación del 1 de 
Agosto del 2018 al 30 de Abril del 2019, con una edad mayor o igual a 65 años y 
ASA I-III. 34% (n 36) fueron hombres y 66% (n 70) fueron mujeres. Se utilizaron 
pruebas de normalidad para conocer la distribución y los datos se analizaron por 
T-Student, Wilcoxon para muestras pareadas, U de mannwithney, se consideró 
una p≤ 0.05 como significativa.  

Resultados: Los valores de la variables hemodinámicas se expresan de acuerdo 
al porcentaje de la población que no tuvo variaciones (± 20%) significativas 
respecto al valor prequirúrgico; en el siguiente orden transquirúrgico, egreso de 
quirófano y al egreso de la unidad de cuidados postanestesicos (UCPA), de estas 
variables sólo hubo modificaciones significativas al egreso de UCPA con respecto 
a las cifras basales con  P ≤ 0.05. Los resultados en porcentaje de los pacientes 
que se mantienen con estabilidad hemodinámica respecto al basal en los distintos 
tiempos son los siguientes: frecuencia cardiaca 86.79%, 81.13% y 77.35%, tensión 
arterial sistólica 83.96%, 85.84%, 67.92%, tensión arterial diastólica 83.01%, 
82.07%, 70.75%, presión arterial media 84.90%, 88.67%, 78.30%.    

Conclusión: Las variables hemodinámicas analizadas se mantuvieron dentro de 
parámetros de seguridad sin cambios ± 20% de variación durante el período 
estudiado.   
Con cambios de las variables hemodinámicas en un mayor número de pacientes 
+-20% al egreso de UCPA 
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Toda vez que se pierde el estímulo quirúrgico y la ansiedad perianestésica, varió 
sin afectar o poner en riesgo la integridad de los pacientes.  
 

II. OBJETIVO 
Analizar el impacto hemodinámico con dexmedetomidina intranasal en pacientes 
geriátricos sometidos a cirugía de catarata en el Hospital Central Norte de Pemex 
en el período de agosto a abril 2018-2019” 

 
III. MÉTODO 

 
Se realizó un estudio prospectivo, experimental no comparativo en pacientes de 
65 años o mas sometidos a cirugía de catarata que cumplían los criterios de 
inclusión y exclusión  bajo anestesia local más sedación. Se administró 
dexmdetomidina intranasal a una dosis de .5 mcg/kg y se realizó la medición de 
las variables hemodinámicas basales, transanestésicas, postquirúrgicas y al 
egreso de UCPA (unidad de cuidados postanestésicos) 
 
 

IV. INTRODUCCIÓN 
La ansiedad, es una condición emocional transitoria, consiste en sentimientos de 
tensión, aprehensión, nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso 
autonómico. El acto anestésico quirúrgico genera ansiedad en el paciente, por lo 
que la atención debe enfocarse en disminuir la ansiedad mediante una adecuada 
atención hospitalaria (1) 

La Escala de valoración de sedación que primero apareció fue diseñada por 
Ramsay en 1974. Es la Escala de valoración de sedación más conocida. (5) 

La percepción del dolor depende de la sensibilidad del paciente y es, por tanto, 
una experiencia subjetiva. Siempre que sea posible, debe monitorizarse de forma 
continua y reproducible. El método con mayor validez y reproducibilidad, en el 
paciente consciente, es la escala visual analógica (EVA) (6) 

 
La ansiedad, es una condición emocional transitoria, consiste en sentimientos de 
tensión, aprehensión, nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso 
autonómico. El acto anestésico quirúrgico genera ansiedad en el paciente, por lo 
que la atención debe enfocarse en disminuir la ansiedad mediante una adecuada 
atención hospitalaria (1) 

La Escala de valoración de sedación que primero apareció fue diseñada por 
Ramsay en 1974. Es la Escala de valoración de sedación más conocida. (5) 

La percepción del dolor depende de la sensibilidad del paciente y es, por tanto, 
una experiencia subjetiva. Siempre que sea posible, debe monitorizarse de forma 
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continua y reproducible. El método con mayor validez y reproducibilidad, en el 
paciente consciente, es la escala visual analógica (EVA) (6) 

 

FENTANIL 

 El fentanil es un opioide sintético, perteneciente a la familia de las fenil 
piperidinas, agonista, que actúa sobre receptores estereoespecificos en el canal 
de sodio de la membrana de las celulas excitables que producen la depresión de 
la conductancia activa del sodio. Receptores situados a nivel pre y postsináptico 
en SNC, corteza cerebral, corteza límbica, hipotálamo, tálamo y sustancia gris. (7) 

DEXMEDETOMIDINA 

La Dexmedetomidina es un alfa 2 agonista altamente selectivo adrenérgico 
indicado para la sedación perioperatoria. Ofrece sedación y ansiolisis, tiene 
efectos analgésicos y reduce el estrés secundario a procedimientos quirúrgicos. (9) 

La ruta intranasal es la forma extravascular mas usada de administración de la 
dexmedetomidina en la práctica clínica. (9) 

En un estudio por Ko et al. Dosis de carga de 0.1-1.0 lg/kg (µg/kg) por 10 minutos 
fueron bien tolerados en 47 sujetos ancianos (65 años). Se observo hipotensión 
mas frecuentemente en pacientes que recibieron dosis de carga de 0.7 lg/kg.(9) 

 
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Existe una amplia gama de técnicas anestésicas que se individualizan de acuerdo 
al paciente y al tipo de cirugía, la sedación es una de ellas, que aunque muchas 
veces se subestima, los fármacos, riesgos y posibles complicaciones están 
documentados, y de ahí su importancia.  
 
Se puede sedar a un paciente mediante diversos fármacos, los más comúnmente 
utilizados son opioides, benzodiacepinas, propofol, a dosis ya estudiadas, y 
recientemente alfa 2 agonistas entre ellos clonidina y dexmedetomidina. 
 
En nuestro hospital se realizan múltiples cirugías a pacientes geriátricos, entre 
estas cirugías, están las de catarata, las cuales son ambulatorias, programadas, 
con bajo índice de complicaciones, que requieren sedación superficial, pronta 
recuperación para egreso, y seguridad por las características particulares de la 
población geriátrica, teniendo como prototipo el uso de fentanil a dosis adecuadas. 
 
La dexmedetomidina de acuerdo con la bibliografía se utiliza vía intravenosa e 
intranasal, la primera, en todas las poblaciones incluso geriátricos, e intranasal, en 
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población pediátrica con altos índices de efectividad y seguridad, sin embargo, hay 
pocos estudios enfocados en población geriátrica por esta vía.  
 

 
 

VI.  JUSTIFICACIÓN 
 

• F: El hospital central norte de Pemex contamos con dexmedetomidina, 
equipo de monitoreo de signos vitales, y población geriátrica la cual se 
somete a cirugía de catarata de manera ambulatoria.  

• I:  El empleo de medicamentos alfa 2 adrenérgicos en pacientes ancianos, 
ofrece estabilidad hemodinámica con mínimos efectos adversos y 
depresión respiratoria 

• N: La vía intranasal de dexmedetomidina en población geriátrica ha sido 
poco estudiada.  

• E: Se cumplirán con los principios bioéticos, beneficencia, no maleficiencia, 
autonomía y justicia. El paciente aceptará participar en el estudio, 
confirmándolo con firma de consentimiento informado previa explicación de 
riegos, beneficios y posibles complicaciones del uso de el medicamento en 
estudio.  

• R: Tendríamos un fármaco alternativo para sedación en cirugía de catarata 
disminuyendo el uso de opioide y sus efectos adversos.  
La vía de administración intranasal tiene menos efectos adversos que la 
administración intravenosa 
 

 
VII.  HIPÓTESIS 

 
La sedación con dexmedetomidina intravenosa a 0.5 μg/kg/h es eficaz y segura 
durante la resección de catarata en pacientes geriátricos; en tanto, la 
dexmedetomidina intranasal a 0.5 μg /kg tendrá un impacto hemodinámico menor 
al 20% en pacientes geriátricos sometidos a cirugía de catarata en el Hospital 
Central Norte de Pemex en el período de Agosto a Abril 2018-2019. 
 

VIII. OBJETIVOS 
General  

“Analizar el impacto hemodinámico con dexmedetomidina intranasal en 
pacientes geriátricos sometidos a cirugía de catarata en el hospital central 
norte de Pemex en el período de agosto a abril 2018-2019” 
 

Específicos  
• Describir y analizar las variables hemodinámicas en el preanestésico, 

transanestésico y postanestésico: 
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Presión arterial sistólica,presión arterial disatólica, presión arterial media y   
frecuencia cardíaca 
 

• Analizar y comparar la presencia de eventos adversos con una variabilidad 
mayor al 20% con respecto a los signos vitales basales, transanestésicos y 
postanestésicos 

 
• Describir el grado de satisfacción de los pacientes al egreso de UCPA 

 
• Describir la sedación mediante la escala de RAMSAY con las variables 

hemodinámicas al momento del alta médica. 
 

 
 

IX. MARCO TEÓRICO 
 
La ansiedad, definida como una condición emocional transitoria, consiste en 
sentimientos de tensión, aprehensión, nerviosismo, temor y elevada actividad del 
sistema nervioso autonómico.Esta condición varía en fluctuaciones y grado de 
intensidad a través del tiempo. El acto anestésico quirúrgico genera ansiedad en el 
paciente, por lo que la atención debe enfocarse a disminuir la ansiedad mediante 
una adecuada atención hospitalaria que incluya consulta preanestésica oportuna y 
la debida preparación psicológica o farmacológica del enfermo (1) 

La ansiedad preoperatoria estimula al sistema simpático, parasimpático y sistema 
endocrino , llevando hacia un incremento en la frecuencia cardíaca, presión 
arterial y la excitabilidad cardíaca.  (2) 

Es necesario evaluar y prevenir la ansiedad en todo individuo que va a ser 
sometido a algún procedimiento anestésico quirúrgico, para lo cual existen 
diversas escalas como el DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale), el STAI 
(State-Trait Anxiety Inventory Questionnaire), la escala de ansiedad de Taylor 
(inventario de situaciones y respuestas de ansiedad) o Hamilton y, más 
recientemente, la escala de ansiedad preoperatoria y de información de 
Ámsterdam (APAIS), diseñada y utilizada por Moerman y colaboradores en 
1996.(1) 

Medición del nivel de sedación  

Medicamento sedante es aquel que calma o sosiega, o también aquel fármaco 
que disminuye en forma reversible la actividad del sistema nervioso central y que 
se utiliza principalmente para inducir el sueño y calmar la ansiedad. (3) 

Otra definición viene aportada por la American Society of Anesthesiologist (ASA) 
que introduce el término analgesia, sedación/analgesia, para describir «el estado 
de consciencia que permite a los pacientes tolerar procedimientos no o poco 
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placenteros mientras que se mantiene una adecuada función cardiopulmonar y la 
habilidad de responder de forma adecuada a órdenes verbales y/o a estímulos 
táctiles»(4) 

      
(3) 

Existe una amplia variedad de Escalas de valoración de sedación aunque sólo una 
minoría son utilizadas: escala de Ramsay, escala de sedación agitación (SAS), 
escala de evaluación de la actividad motora (MAAS) y escala de sedación 
agitación de Richmond (RASS)(5) 

La Escala de valoración de sedación  que primero apareció fue diseñada por 
Ramsay en 1974. Es la Escala de valoración de sedación más conocida, se 
emplea rutinariamente en las Unidad de cuidados intensivos,  es muy sencilla, 
pero no valora adecuadamente los estados de agitación y sobresedación. (5) 

(4) 

 

Medición del dolor 

La percepción del dolor depende de la sensibilidad del paciente y es, por tanto, 
una experiencia subjetiva. Siempre que sea posible, debe monitorizarse de forma 
continua y reproducible. El método con mayor validez y reproducibilidad, en el 
paciente consciente, es la escala visual analógica (EVA) (6) 
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La combinación de un opioide y una benzodiacepina es probablemente la 
combinación mas popular escogida globalmente, pero esta combinación también 
aumenta el riesgo de depresión respiratoria. Se ha incrementado el uso del 
propofol debido a su rápido inicio y término de acción con sedación mas profunda, 
pero tiene un rango terapéutico muy estrecho. (6) 

Uno de los medicamentos mas empleados para la sedación en la cirugía de 
catarata es el fentanil el cual cuenta con las siguientes características:  

Propiedades fisicoquímicas  

Es una sustancia muy liposoluble. Su pKa y peso molecular son muy parecidos a 
los de la morfina.(7) 

Metabolismo  

El fentanilo se metaboliza en el hígado por el sistema de las monooxigenasas. Las 
reacciones de N-desalquilación oxidativa y la hidrólisis dan lugar a la formación de 
diversos metabolitos inactivos: norfentanilo, despropionilfentanilo, 
despropionilnorfentanilo, ácido fenilacético. (7) 

Farmacocinética plasmática  

Tras su administración por vía intravenosa, la disminución plasmática del fentanilo 
es trifásica. Las dos primeras fases son sumamente cortas y corresponden a la 
difusión del fármaco en la sangre y los tejidos muy vascularizados. (7) 

La vida media final, que corresponde a la de la fase de eliminación, es más larga, 
aproximadamente 3,7 horas (7)  

• Equilibrio ácido-base 
Las alteraciones de pH provocadas por una hipocapnia o una hipercapnia 
interfieren en la distribución del fentanilo.(7)  

•Edad 
En el paciente mayor, la vida media de eliminación es más larga que en el 
paciente más joven. Esto se debe a una disminución del aclaramiento sanguíneo 
sin modificación de las fases iniciales de la distribución.  Se encontró en un 
estudio que el Vdss (volumen de distribución en estado estable) y el Cl 
(Aclaramiento) no estaban modificados por la edad. Scott y Satanski describen un 
aumento de la sensibilidad al fentanilo sin modificaciones farmacocinéticas en la 
persona mayor. En el niño el volumen de distribución es superior y el aclaramiento 
más elevado que en la persona mayor. (7) 
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• Alteración de las funciones hepática y renal 

En el paciente con cirrosis o insuficiencia renal, la farmacocinética del fentanilo no 
está modificada. La duración de acción tampoco se prolonga en estas 
circunstancias. (7) 

Farmacodinámica  

El fentanilo es un potente analgésico central, aproximadamente 50 veces más 
activo que la morfina. Por vía intravenosa el efecto analgésico empieza a los 30 
segundos, llegando a ser máximo al tercer minuto y persistiendo durante unos 20 
ó 30 minutos, al menos en el caso de una dosis baja y única. Los efectos 
cardiovasculares son moderados. Ni siquiera a dosis altas (hasta 75 μg/kg), el 
fentanilo modifica la estabilidad de la presión arterial. No provoca hipotensión 
arterial durante la inducción. Esta propiedad se explica por la ausencia de 
liberación de histamina, independientemente de la dosis de fentanil. (7) 

La rigidez muscular con fentanilo es frecuente y tiene relación con la potencia de 
acción del fármaco. Se han descrito casos de depresión respiratoria secundarias 
hasta 4 horas después de la administración de una dosis habitual. Esto puede 
ocurrir incluso después de la administración de dosis bajas. A veces ocurren 
simultáneamente con un segundo pico plasmático. (7)  

Se han descrito casos de náuseas, vómitos y también un aumento del tono 
bronquial y de la presión de las vías biliares con el fentanilo, sin embargo, para 
esta última acción se ha descrito la aparición de taquifilaxis. (7) 

Dexmedetomidina 

La FDA aprobó la dexmedetomidina para sedación en pacientes intubados y con 
ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos (UCI), y para sedación 
periprocedimiento o (periquirúrgico)  en pacientes no intubados. (8) 

Dexmedetomidina, o 4-[(1S)-1-(2,3-dimetilfenil)etil]-1 H-imidazol, con su fórmula 
molecular C13H16N2, es el dextro-enantiomero  de la medetomidina (9) 

Dexmedetomidina es un alfa 2 agonista altamente selectivo adrenérgico indicado 
para la sedación perioperatoria y en cuidados intensivos. Asi como ofrece 
sedación y ansiolisis, tiene efectos analgésicos y reduce el estrés secundario a 
procedimientos quirúrgicos y procedimientos en terapia intensiva. Se ha 
demostrado que la administración intranasal es eficaz y bien tolerada en 
voluntarios sanos. (9)  
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La dexmedetomidina tiene una selectividad muy potente hacia los receptores alfa 
2 adrenergicos en comparación con los alfa 1, 1620 a 1, o aproximadamente ocho 
veces mas que la clonidina. Es también cuatro a cinco veces mas portente que la 
clonidina en cuanto a su peso. (2) 

Los receptores alfa 2 adrenérgicos se han encontrado en múltiples organos tales 
como el hígado, pulmones, riñones y cerebro. En estudios animales, la 
dexmedetomidina parece atenuar la respuesta inflamatoria y la lesión 
postreperfusión por isquemia . Adicionalmente se han descritó propiedades cardio 
y neuroprotectoras . Varios mecánismos se han reportado estar involucrados, tales 
como la activación de la cinasa pro supervivencia, modificación de la respuesta 
inflamatoria y oxidativa, y activacion de la sintetasa óxido nítrico endotelial. En 
estudios animales , se encontro que la dexmedetomidina protégé potencialmente 
contra la neuroapoptosis causada por otros agentes. Esto contrasta con drogas 
frecuentemente usadas como opioides y benzodiazepinas, las cuales pueden 
causar anormalidades neurologicas  en animales neonatos. Se han encontrado 
mejores resultados neurológicos y disminución en la necrosis cerebral en modelos 
animales con isquemia y reperfusión inducidas. Las propiedades neuroprotectoras 
se ha pensado que son originadas por una disminución en la catecolaminas 
cerebrales y liberación de glutamato asi como la modulación de la liberación de 
proteínas reguladoras de la apoptosis  (9) 

El antagonista alfa 2 selectivo atipamezole puede revertir efectivamente los 
efectos hemodinámicos y sedantes de la dexmedetomidina, la reducción de la 
frecuencia cardíaca y la presión arterial causados por la dexmedetomidina es 
rapidamente revertida posterior a su admnistración intravenosa de 15-150 lg/kg  
de antipamezole. Dosis mayores de atipamezole (150 lg/kg) también revierten la 
sedación . Sinembargo, atipamazole es únicamente utilizado en medicina 
veterinaria y no esta aprobada para el uso en humanos.  (9) 

Estudios farmacocinéticos has demostrado que el tamaño corporal y la función 
hepática tienen una influencia significativa en el perfil farmacocinético de la 
dexmedetomidina. La albúmina plasmática y el gasto cardíaco se ha sugerido que 
tienen un impacto en el volumen aparente de distribución y en el aclaramiento. (9) 

La dexmedetomidina es una droga altamente afin a proteínas. En el plasma  el 
94% de la dexmedetomidina se une a la albúmina y a la alfa 1 glucoproteína.  (9) 

Usando un modelo no compartamental, se encontro una vida media de distribución 
de aproximadamente 6 minutos en voluntarios sanos. El volumen aparente de 
distribución se encontró que estaba relacionado con el peso, con un volumen de 
distribución en estado estable en voluntarios sanos de aproximadamente 1.31-
2.46 L/kg (90-194 L) (9) 

La dexmedetomidina es eliminada principalmente por biotranformación por el 
hígado. Se encontró un rango de extracción hepatica de 0.7. Menos del 1% se 
excreto sin cambios con los metabolitos, los cuales fueron excretados vía renal 
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(95%) y fecal (4%). La N- glucuronidación por la uridin 5. Difosfoglucorinil 
transferasa  (UGT2B10, UGT1A4) realiza aproximadamente el 34% del 
metabolismo de la dexmedetomidina . Ademas , la hidroxilación medidada por el 
citocromo P450 (CYP) mayormente CYP2A6 demostrado en microsomas de 
hígados de humanos.(9) 

Una vida media de eliminación de 2.1 -3.1 horas se ha reportado en voluntarios 
sanos (9) 

Análisis no compartamentales demuestran que el aclaramiento de la 
dexmedetomidina  en voluntarios sanos es aproximadamente de 0.6-0.7 L/min. 
Rangos de valores entre 0.51 a 0.89 L/min, con el valor mas alto de 0.89 L/min 
siendo encontrado por Wolf et al. En voluntarios con un peso relativamente alto 
(media 93.5 kg).(9) 

La evidencia actual sugiere que es poco probable que la edad tenga una influencia 
significativa en la farmacocinética de la dexmedetomidina.(9) 

En multiples estudios farmacocinéticos , la edad no influencia claramente la 
farmacocinética de la dexmedetomidina. En un estudio en fase I en 60 voluntarios 
sanos , despues de una dosis en bolo administrada de 0.6 lg/kg de 
dexmedetomidina por 10 minutos, no hubo diferencia en la farmacocinética de la 
dexmedetomidina en grupos entre 18-40 años (n=20), 41-65 años (n=20), y en 
mayores de 65 años (n=20).(9) 

Los efectos sedantes de la dexmedetomidina depende de las concentraciones, 
con concentraciones plasmaticas entre 0.2 y 0.3 ng/mL resultando en una 
significativa y razonable sedación. La sedación profunda se piensa que ocurre con 
concentraciones plasmáticas por arriba de 1.9 ng/mL.(9) 

En los ancianos, los efectos sedantes suelen ser mas pronunciados. Dosis mas 
bajas de dexmedetomidina se necesitaron para proveer adecuada sedación en 
pacientes ancianos (de entre 65-78 años) en comparación con pacientes mas 
jóvenes (45-64 años). En otros estudios, la sedación excesiva occurio en 46 y 60% 
de los pacientes mayores (60 años) los cuales recibieron 0.5 y 1 lg/kg de 
dexmedetomidina , respectivamente. En un estudio por Ko et al. Dosis de carga de 
0.1-1.0 lg/kg (µg/kg) por 10 minutos fueron bien tolerados en 47 sujetos ancianos 
(65 años). Se observo hipotensión mas frecuentemente en pacientes que 
recibieron dosis de carga de 0.7 lg/kg. Los documentos de registo de la food and 
drug administration y la european medicine agency reporta una mayor inciencia de 
bradicardia e hipotensión en pacientes mayores de 65 años. Las dosis ajustadas 
por edad no se recomiendan , aunque se recomienda precaución ya que los 
efectos hemodinámicos y sedantes pueden ser mas pronunciados en pacientes 
ancianos que frecuentemente tienen múltiples comorbilidades.(9) 
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(3) 

 

Interacciones farmacodinámicas  

La dexmedetomidina reduce los requerimientos de otros anestésicos tales como el 
isofluorano,sevoflorano, propofol, tiopental y fentanil.(9) 

Uso intranasal  

La ruta intranasal es la forma extravascular mas usada de administración de la 
dexmedetomidina en la práctica clínica. Puede ser útil para sedación y 
premedicación en pacientes pediátricos.Después de una dosis intranasal de 84 lg 
de dexmedetomidina en voluntarios sanos , un tiempo de retrso de 2-3 minutos fue 
descrito, y el tiempo de concentración plasmática máxima fue alcanzado 38 
minutos posterior a su admnistración.Su biodisponibilidad se encontró que era 
82%. En otro estudio, la dosis intranasal de 1-4 lg/kg (µg/kg) de dexmedetomidina 
fue investigada en voluntarios sanos y niños. La sedación significativa , con un 
tiempo de instauración de 15- 45 minutos se observó por 1-2 hrs y fue bien 
tolerada.(9) 

La aplicación intranasal es relativamente no invasiva y una ruta fácil de 
administración la cual tiene el beneficio adicional de no requerir la cooperación 
del paciente, como seria el caso de tragar el medicamento, o de retenerlo 
sublingual. Es bien tolerado y no tiene un sabor desagradable o pungencia.(10) 

La opción de sedación preoperatoria intranasal puede que sea mas útil en 
situaciones donde el caso prioritario termine rapidamente y el siguiente paciente 
no haya tenido suficiente tiempo para su medicación vía oral tenga efecto (o que 
no la haya siquiera recibido). En este caso , la sedación nasal es rapidamente 
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efectiva (5-10 minutos) . Ventajas de esta droga sobre midazolam vía nasal parece 
ser debido a que no irrita la vía aérea, reduce el estado confusional que se 
presenta después del procedimiento y no hay riesgo de depresión respiratoria para 
esta medicación.(10) 

La dexmedetomidina intranasal es administrada usualmente con gotas con 1 ml de 
geringas de tuberculina o usando dispositivos de atomizadores nasales MAD 
NasalTM, Wolfe Tory Medical Inc., Salt Lake City, UT, USA).(11) 

La formulación vía intravenosa es tambien eficaz cuando se administra por vía 
intranasal tanto en niños como adultos.(11) 

La biodisponibilidad de la dexmedetomidina intranasal fue relativamente buena 
(65%) y mayor que la via oral, pero la variabilidad interindividual fue grande. La 
posibilidad de alteraciones en la potencia y duración del efecto deben ser tomados 
en cuenta cuando se administra dexmedetomidina a pediátricos, ancianos o 
pacientes hipoalbuminémicos.(10) 

El inicio de acción de la sedación se ha reportado que ocurre a los 45 minutos en 
voluntarios sanos y en 25 minutos en los niños.(2) 

No se requiere  un monitoreo determinado de la droga. El nivel de sedación, 
frecuencia cardiáca , presión arterial, y pulsioximetría deben ser monitoreados de 
manera estrecha.(8) 

Los efectos adversos mas comunes de dexmedetomidina son hipotensión, 
bradicardia, e hipertensión. La hipertensión es producida por la estimulación de los 
subtipos de receptores alfa en los musculos vascularizados. La hipertensión 
usualmente no require tratamiento y puede ser evadida por la administracion lenta 
o por la omisión de la dosis de carga. Hipotensión y bradicardia son producidas 
por la estimulación de los receptores alfa presinápticos , lo cual lleva a una 
diminución de la liberación de norepinefrina, esto es aunado a la disminución en el 
flujo simpático central. Hay controversia en cuanto a la ruta de administración.(8) 

 
X. ASPECTO METODOLÓGICO DEL ESTUDIO 

 
Tipo de estudio 
 
Ensayo clínico, experimental fase IV, prospectivo de carácter aleatorizado. 
 
Recolección de datos construcción de bases de datos 
 
•Se realizaron encuestas directas con los pacientes y se evaluaron los 
parámetros hemodinámicos en 4 tiempos (TA sistólica, TA diastólica, 
frecuencia cardíaca y presión arterial media); todos los procedimientos 
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efectuados en paciente se corrieron en estrecho apego a ética profesional, 
publicada en la última actualización de Helsinki, realizada en el año 2013 en 
fortaleza Brasil. Se consideró como rango de seguridad un cambio del 20% 
sobre el parámetro hemodinámico inicial. Los datos fueron concentrados en 
Excel 2013, analizados en SPSS V. 21 Y se construyeron las tablas y gráficas 
en el software graphpad 7. 
 
Análisis estadístico 
 
Se realizaron pruebas de normalidad para determinar la distribución de los 
datos. Las variables paramétricas se compararon por T-Student y se 
expresaron en media y desviación estándar, y las variables no paraméricas se 
analizaron con chi2, U-mann withney para el análisis de mediana rango y 
proporciones. En tanto el porcentaje de cambio en las variables  
hemodinámicas en el transcurso del tiempo con distribución no paramétrica se 
analizaron con wilcoxon para muestras pareadas. Se consideró 
estadísticamente significativo al valor de P menor a 0.05. 
 
 

XI. ASPECTO ÉTICO Y DE SEGURIDAD 
 

• Estudio sin riesgo. 

• Cobertura de aspectos éticos: 

• Lineamientos éticos de la declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial y enmendada por la 29 asamblea Medica Mundial de Tokio, Japón, 
Octubre de 1983. 48 Asamblea general de Somerset West, Sudáfrica, 
Octubre 1996 y la 52 Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 
2000. Nota de clarificación del párrafo 30, agregada por la asamblea 
general de la AMM, corea 2008 y lo establecido en el reglamento de la Ley 
General de Salud en materia de investigación para la salud en sus artículos 
100 y 101. 

• El estudio fue realizado por profesionales de la salud, con el conocimiento y 
experiencia para cuidar la integridad del paciente, bajo la responsabilidad 
de la institución que cuenta con los recursos humanos y materiales 
necesarios para que garanticen el bienestar. Prevaleciendo siempre el 
criterio de respeto a la dignidad y protección de sus derechos. 
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XII. RECURSOS 

HUMANOS: 

Médicos adscritos, residentes de primero, segundo y tercer año de anestesiología. 

Dexmedetomidina IV 100 mcg/ml (2 ml) 

Ranitidina 10 mg/ml (5ml) 

Ketorolaco 30 mg/ml (1ml) 

Jeringas, agujas, torundas 

Consentimientos informados 

Hojas de reporte de manejo de dolor en UCPA 

XIII. UNIVERSO DE TRABAJO 
 
Pacientes en el Hospital Central Norte de Pemex programados para resección de 
cirugía de catarata por facoemulsificación del 1 de Agosto del 2018 al 30 de Abril 
del 2019, con una edad mayor o igual a 65 años y ASA I-III 
 
XIII.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 

• Pacientes iguales o mayores de 65 años  
• Pacientes programados a cirugía de catarata  
• Pacientes que cuenten con valoración preanestésica completa (laboratorios 

de menos de 3 meses, valoración por cardiología) 
• Ambos sexos 
• ASA l, ll, III 
• Pacientes que acepten y firmen consentimiento informado  
• Pacientes sometidos a cirugía de catarata bajo sedación  

 
XIII.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 

• Alcoholismo crónico 
• Drogadicción 
• Alergia a dexmedetomidina  
• Pacientes con tratamiento neurológico  
• Glucosa mayor de 200 mg 
• Portadores de bloqueo aurículo- ventricular completo 
• Bloqueo grado I Mobitz 2 
• Bradicardia en el preanestésico 
• Hipotensión en el preanestésico 
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• Negativa del médico a emplear dexmedetomidina 
 
XIII.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  
 

• Paciente con infarto al miocardio  
• Paciente con perforación del vítreo 
• Reacción anafiláctica a coadyuvantes 
• Falta de registro adecuado de signos vitales  
• Paciente que emplee mas de dos medicamentos para disminuir la ansiedad 
• Muerte transoperatoria  
• Sangrado en transoperatorio 
• Empleo de anestesia general 
• Cirugía mayor de 40 minutos 
 
 

XIV. METODOLOGIA  
 
• Autorización por comité de Ética de HCN de PEMEX 
• Pacientes con valoración preanéstesica, firma de consentimiento informado 

y que cumplan con criterios de inclusión, sometidos a cirugía de catarata 
• Aleatorización de los pacientes 
• Toma de signos vitales basales en preanestésico 
• Cálculo de dosis (dexmedetomidina) a utilizar en cada paciente  
• Administración intranasal de dosis calculada en preanestésico y espera de 

latencia de al menos de 20 minutos.  
• Se monitorizara al paciente en quirófano con monitoreo  no invasivo (PANI, 

Electrocardiograma DII y V5 de 5 derivaciones, Pulsioximetría de pulso) 
• Acceso venoso permeable 
• Toma de signos vitales al ingreso al quirófano (Entre 20-60 minutos 

posterior a la administración del fármaco) 
• Toma de signos vitales en el transanestésico  
• Toma de signos vitales al egreso de quirófano  
• Toma de signos vitales al egreso de la unidad de cuidados postanestésicos 

(UCPA), con una vigilancia entre 15-30 minutos del egreso de quirófano.  
• Evaluar el nivel de satisfaccion por medio de la escala de Likert  
• Se evaluara el nivel de sedación de los pacientes en la Unidad de Cuidados 

postanestésicos por medio de la escala de Ramsay 
• En un formato escrito se reportaran constantes vitales ( tensión arterial 

sistólica, tensión arterial diastólica, presión arterial media y frecuencia 
cardíaca), asi como el reporte de evento adverso ante la adminsitración del 
medicamento  
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XIV.1 Escala de LIKERT 

El formato típico es de 5 niveles 

• Muy malo 
• Malo 
• Ni bueno ni malo 
• Bueno 
• Excelente 

 

XIV.2 Escala de Ramsay  

                                      

 

XV. DETERMINACIÓN DE VARIABLES 
 

a) Edad: 

- DEFINICIÓN CONCEPTUAL: tiempo que ha vivido una persona o ser vivo 
desde su nacimiento 

 
 

- DEFINICIÓN OPERACIONAL: tiempo que ha vivido una persona en años 
cumplidos 

 
 

- DEFINICIÓN EPIDEMIOLÓGICA: Independiente 
 
 

- ESCALA DE MEDICIÓN: cualitativa nominal policotómica 
 

b) Género: 

- DEFINICIÓN CONCEPTUAL: condición orgánica y anatómica que 
distingue ente el masculino y el femenino 

 
- DEFINICIÓN OPERACIONAL: femenino/ masculino. 
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- ESCALA DE MEDICIÓN: cualitativa nominal  
 
 

c) Peso: 

- DEFINICIÓN CONCEPTUAL: medida antropométrica que expresa el 
volumen corporal 

 
 

- DEFINICIÓN OPERACIONAL: volumen corporal 
 
 

- ESCALA DE MEDICIÓN: cuantitativa continua 
 

 
d) ASA: 

- DEFINICIÓN CONCEPTUAL:  Riesgo anestésico de acuerdo al estado 
físico del paciente, circunstancias que pueden afectar las decisiones sobre el 
riesgo perioperatorio y el manejo a través de una escala que los clasifica del 
1-6 según su estado clínico. 

- DEFINICIÓN OPERACIONAL:  

CLASE I:      Sano 
       CLASE II:     Enfermedad sistémica controlada 
       CLASE III:    Enfermedad sistémica descontrolada 
       CLASE IV:    Enfermedad sistémica grave que amenaza la vida 
        CLASE V:    Enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa  de vida no es 
                            mayor a 24 horas 
        CLASE VI:   Muerte cerebral 
 

- ESCALA DE MEDICIÓN: cualitativa ordinal. 
 

e) ENA 

- DEFINICIÓN CONCEPTUAL: La IASP define al dolor como una 
experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesión tisular 
real o potencial 

 
- DEFINICIÓN OPERACIONAL: 0-3 DOLOR LEVE, 4-7 DOLOR 
MODERADO, 8-10 DOLOR SEVERO. 

 
- ESCALA DE MEDICIÓN: cualitativa politómica 
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f) Tensión arterial:  
 

-DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Cantidad de presión que se ejerce en las paredes 
de las arterias al desplazarse la sangre por ellas. Se mide en milímetros de 
mercurio (mmHg). 
 
-DEFINICIÓN OPERACIONAL: presión para que circule la sangre a través de los 
vasos sanguíneos y aporte oxígeno a los órgano del cuerpo 
 
-ESCALA DE MEDICIÓN: Milimetros de mercurio, cuantitativa discreta  
 

g) Presión arterial media 
  

-DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Cantidad de presión que se ejerce en las paredes 
de las arterias al desplazarse la sangre por ellas. Se mide en milímetros de 
mercurio (mmHg). 
 
-DEFINICIÓN OPERACIONAL: presión para que circule la sangre a través de los 
vasos sanguíneos y aporte oxígeno a los órgano del cuerpo 
 
-ESCALA DE MEDICIÓN: Milimetros de mercurio, cuantitativa discreta  
 

h) Frecuencia cardíaca: 
 

-DEFINICIÓN CONCEPTUAL:  número de pulsaciones (látidos del corazón) por 
unidad de tiempo.  
 
-DEFINICIÓN OPERACIONAL: Se mide en condiciones determinadas como 
reposo o inicio de la actividad. 
 
-ESCALA DE MEDICIÓN: Látidos por minuto, cuantitativa discreta  
 

i) Satisfacción: 
 
-DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Acción o razón con que se responde a una queja o 
acción contraria  
 
-DEFINICIÓN OPERACIONAL: Muy malo, Malo, Bueno, Muy Bueno, Excelente  
-ESCALA DE MEDICIÓN: Escala de Likert, cualitativa 
 

j) Nivel de sedación: 
 

-DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Disminución de la excitación nerviosa o de un dolor 
físico o moral. 
 
-DEFINICIÓN OPERACIONAL: 
Grado I- Ansioso, agitado o intranquilo 
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Grado II-Cooperaor, orientado y tranquilo 
Grado III-Respuesta a ordenes verbales 
Grado IV-Dormido, pero con respuesta a estímulo auditivo leve 
Grado V-Dormido, solo hay respuesta a estímulo intenso táctil 
Grado VI- No hay respuesta 
-ESCALA DE MEDICIÓN: Escala de Ramsay, Cualitativa 
 

XVI. RESULTADOS DEMOGRÁFICOS 
 
Se utilizaron medidas de tendencia central (mediana), máximos/ mínimos, 
porcentajes y desviación estándar para descripción demográfica, las cuales se 
representan con las siguientes tablas y gráficas. Obteniendo resultados de 
acuerdo con la edad proporcionales. 
 
En la taba 1 se describe la distribución por género en porcentaje obteniendo 34% 
hombre, y 66% mujeres. Promedio de edad de 76 años con rango mínimo de 65 y 
máximo de 97. Variables hemodinámicas iniciales, transanestésico, postoperatorio 
y UCPA (Unidad de cuidados postanestésicos) mediante promedios y 
máximos/mínimos para cada tiempo en presión sistólica, diastólica, frecuencia 
cardíaca (FC) y presión arterial media (PAM).  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datos descriptivos de la población 
Variable Mediana (rango), media ± desviación estándar o 

porcentaje (número de sujetos) 
                  Sexo¥  
Hombre  34.0% (n:36) 
Mujer 66.0% (n:70) 

Edad cronológica 
Años  76 (65 – 97) 

Variables hemodinámicas iniciales 
Sisǂ 139.5 (90 – 200) 
Diasǂ 75 (54 – 104) 
FCǂ 69 (49 – 116) 
PAM≡ 95.83 ± 12.18 

Variables hemodinámicas transanestesico  
Sisǂ 136.5 (90 – 200) 
Diasǂ 71 (51 – 103) 
FCǂ 62 (45 – 96) 
PAM≡ 95.14 ± 12.45 

Variables hemodinámicas postoperatorias 
Sisǂ 136.5 (98 – 197) 
Diasǂ 72 (50 – 100) 
FCǂ 65 (42 – 95) 
PAM≡ 93.87 ± 13.85 

Variables hemodinámicas UCPA 
Sisǂ 123 (80 – 180) 
Diasǂ 66 (42 – 96) 
FCǂ 60 (42 – 89) 
PAM≡ 85.57 ± 12.39 

Tabla 1 
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Gráfica 1: Se muestra la distribución 
de edad de acuerdo con el sexo. En 
donde el género masculino el 
promedio fue 74.3 +/- 6.9. y el en 
género femenino 75.5 +/- 8.2. 
 

 
 
Gráfica 2: Se muestra la distribución 
de peso de acuerdo con el sexo. En 
donde el peso promedio en el género 
masculino fue de 72.1 +/- 9.25, y el 
género femenino fue de 65.9+/- 13.7.  

 

 
 
 
 
 
 
Gráfica 3: Se muestra la distribución 
de dosis de acuerdo con el sexo. En 
donde la dosis promedio en el género 
masculino fue de 35.8 +- 4.1, y en el  
género femenino fue de 30.05 +- 4.8. 
 
 
 

 
 

Gráfica 1 

Gráfica 2 
 

Gráfica 3 
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XVII. RESULTADOS ESTADÍSTICOS 
 
Se utiliza prueba estadística de Wilconxon para muestra relacionadas y se 
comparan los diferentes tiempos del procedimiento anestésico con respecto a las 
variables hemodinámicas iniciales (Tabla 1), tomando en cuenta un parámetro de 
seguridad +- 20% para cada variable, expresando los datos en porcentaje 
respecto al 100% ó valor inicial del paciente. 
 
Los signos vitales basales se reportan en la tabla 2. Con promedios, máximos y 
mínimos de los 106 pacientes. Y en la tabla 3 se contrasta en porcentaje los 
cambios hemodinámicos basal vs tiempos registrados (ingreso a quirófano, egreso 
de quirófano y egreso de UCPA), considerando el +/-20% como un parámetro de 
seguridad hemodinámica.  
 

A) Presión arterial sistólica 138.01 (133.83- 142.18) 
B) Presión arterial diastólica 74.75 (72.79-76.72) 
C) Presión arterial media 95.83 (93.49-98.18) 
D) Frecuencia cardíaca 70.54 (68.30-62.78) 

 
Considerando estos valores como el 100% o 1, para contrastar los cambios 
reportados en los diferentes tiempos, y determinar el porcentaje de dicho cambio.  
 
Valor inicial vs transanestésico: 

a) PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (SIS): De los 106 pacientes, 89 
pacientes (83%) se mantienen dentro del rango de seguridad con un valor 
promedio de 140 mmhg (136-144.8 mmhg), es decir, sin cambios mayor de 
+/- 20%. 7 pacientes (6.6%) tuvieron un cambio promedio de -24.73% 
equivalente a un promedio de 112 mmhg (95.3-130.10 mmhg) y 10 (9.4%) 
equivalente a 144mmhg (127-161.23 mmhg) con un aumento promedio de 
36.8% 
 

b) PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (DIAS): De los 106 pacientes, 88 
pacientes (83.01%) se mantienen dentro del rango de seguridad con un 
valor promedio de 74.16 mmhg (72.05-76.27mmhg), es decir, sin cambios 
mayor de +/- 20%. 10 pacientes (9.4%) tuvieron un cambio promedio de -
27.44% equivalente a 58 mmhg (52.81- 63.19 mmhg) y 8 (7.5%) pacientes 
un aumento promedio de 26.78% equivalente a 81.88 mmhg (74.14-
89.61mmhg) 
 

c) PRESIÓN ARTERIAL MEDIA (PAM): De los 106 pacientes, 90 pacientes 
(84.90%) se mantienen dentro del rango de seguridad, equivalente a 95.79 
mmhg (93.36-98.23 mmhg) es decir, sin cambios mayor de +/- 20%. 9 
pacientes (8.4 %) tuvieron un cambio promedio de -23.7 % equivalente a 
80.81 mmhg (71.86-89.76 mmhg) y 7 (6.6%) pacientes un aumento 
promedio de 26.78% equivalente a 105.19 mmhg (96.07-114.30 mmhg) 
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d) FRECUENCIA CARDIACA (FC): De los 106 pacientes, 92 pacientes 
(86.79%) se mantienen dentro del rango de seguridad equivalente a 62.2 
látidos por minuto (lpm) (63.08-67.33 lpm), es decir, sin cambios mayor de 
+/- 20%. 12 pacientes (11.32%) tuvieron un cambio promedio de -25.84% 
equivalente a 60.58 lpm (51-79 lpm) y 2 (1.8%) pacientes un aumento 
promedio de 28.51% equivalente a 88 lpm (45-96 lpm) 
 

Valor inicial vs egreso de quirófano: 
 

a) PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (SIS): De los 106 pacientes, 91 
pacientes (85.84%) se mantienen dentro del rango de seguridad 
equivalente 139.23 mmhg (134.7-143.76 mmhg), es decir, sin cambios 
mayor de +/- 20%. 9 pacientes (8.4%) tuvieron un cambio promedio de -
24.64% equivalente a 121.1 mmhg (105.68- 136.54 mmhg) y 6 (5.6%) 
pacientes un aumento promedio de 33.65% equivalente a 151.17 mmhg 
(126.39-175.94 mmhg) 
 

b) PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (DIAS): De los 106 pacientes, 87 
pacientes (82.07%) se mantienen dentro del rango de seguridad, 
equivalente a 73.72 mmhg (71.47-75.97 mmhg) es decir, sin cambios mayor 
de +/- 20%. 14 pacientes (13.2%) tuvieron un cambio promedio de -26.18% 
equivalente a 64.64 mmhg (59.73-69.56 mmhg) y 5 (4.7%) pacientes un 
aumento promedio de 31.74% equivalente a 71.75 mmhg ( 57-83 mmhg) 
 

c) PRESIÓN ARTERIAL MEDIA (PAM): De los 106 pacientes, 94 pacientes 
(88.67%) se mantienen dentro del rango de seguridad, equivalente a 94.62 
mmhg (92.08- 97.17 mmhg) es decir, sin cambios mayor de +/- 20%. 7 
pacientes (6.6 %) tuvieron un cambio promedio de -27.41 % equivalente a 
82.38 mmhg (73.46-91.29 mmhg) y 5 (4.7%) pacientes un aumento 
promedio de 29.96% equivalente a 104.93 mmhg (89.13-120.73 mmhg) 
 

d) FRECUENCIA CARDÍACA (FC): De los 106 pacientes, 86 pacientes 
(81.13%) se mantienen dentro del rango de seguridad, equivalente a 64.91 
lpm (62.72-67.11 lpm) es decir, sin cambios mayor de +/- 20%. 16 pacientes 
(15%) tuvieron un cambio promedio de -23.76% equivalente a 64.37 lpm 
(59.42-69.32 lpm)  y 4 (3.7%) pacientes un aumento promedio de 28.40% 
equivalente 81.25 lpm (67.53-94.96 lpm) 
 
Valor inicial vs UCPA: 
 
a) PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA (SIS): De los 106 pacientes, 72 

pacientes (67.92%) se mantienen dentro del rango de seguridad 
equivalente a 127.76 mmhg (123.13-132.4 mmhg) , es decir, sin 
cambios mayor de +/- 20%. 31 pacientes (29.24%) tuvieron un cambio 
promedio de -26.71 %equivalente a 110.55 mmhg (104.67-116.43 
mmhg)  y 3 (2.8 %) pacientes con un aumento promedio de 25.42% 
equivalente a 145 mmhg (81.57-173 mmhg) 
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b) PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (DIAS): De los 106 pacientes, 75 

pacientes (70.75 %) se mantienen dentro del rango de seguridad 
equivalente a 79.83 mmhg ( 67.59-72.06 mmhg) , es decir, sin cambios 
mayor de +/- 20%. 27 pacientes (25.47%) tuvieron un cambio promedio 
de -28% equivalente a 56.56 mmhg (54.46-58.65 mmhg) y 4 (3.7%) 
pacientes un aumento promedio de 26.36% equivalente a 78 mmhg 
(58.08-97.92 mmhg) 

 
c) PRESIÓN ARTERIAL MEDIA (PAM): De los 106 pacientes, 83 

pacientes (78.30%) se mantienen dentro del rango de seguridad 
equivalente a 88.18 mmhg (85.57-90.79 mmhg) , es decir, sin cambios 
mayor de +/- 20%. 22 pacientes (20.7%) tuvieron un cambio promedio 
de -26.75 % equivalente a 75.42 mmhg (71.63- 79.21 mmhg) y 1 
(0.09%) paciente, un aumento promedio de 29.43% equivalente a 92.33 
mmhg  

 
d) FRECUENCIA CARDÍACA (FC): De los 106 pacientes, 82 pacientes 

(77.35%) se mantienen dentro del rango de seguridad equivalente a 
63.79 lpm (60.75- 64.83 lpm), es decir, sin cambios mayor de +/- 20%. 
21 pacientes (19.8%) tuvieron un cambio promedio de -25.92% 
equivalente a 59.95 lpm (55.79- 63.93 lpm) y 3 (2.8%) pacientes un 
aumento promedio de 25.42% equivalente a 83.66 lpm (62.83-89 lpm) 
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 Media (intervalos de confianza 95%) de cambio en los parámetros hemodinámicos de la 
población 

 
Valores basales 

(inicial) 
Valores basales  

n(%) 106(100%) 
SIS(mmHg) 138.01 (133.83 – 142.18) 

n(%) 106(100%) 
DIAS (mmHg) 74.75 (72.79 – 76.72) 

n(%) 106(100%) 
PAM (mmHg) 95.83 (93.49 – 98.18) 

n(%) 106(100%) 
FC 70.54 (68.30 – 72.78) 

Transanestesico Total de la 
población 

Extremo inferior Intervalo de 
seguridad 

Extremo alto 

n (%) 106(100%) 7 (6.6%) 89 (83.96%) 10 (9.4%) 

SIS (mmHg) 139.04 (134.75 – 
143.33) 

112 (95.3 – 130.10) 140 (136 – 144.80) 144 (127 – 161.23) 

n (%) 106(100%) 10 (9.4%) 88 (83.01%) 8 (7.5%) 
DIAS (mmHg) 73.05 (70.94 – 

75.16) 
58.0 (52.81 – 63.19) 74.16 (72.05 – 

76.27) 
81.88 (74.14 – 

89.61) 
n (%) 106(100%) 9 (8.4%) 90 (84.90%) 7 (6.6%) 

PAM (mmHg) 95.04 (92.63 – 
97.45) 

80.81 (71.86 – 89.76) 95.79 (93.36 – 
98.23) 

105.19 (96.07 – 
114.30) 

n (%) 106(100%) 12 (11.32%) 92 (86.79%) 2 (1.8%) 
FC 65.14 (63.09 – 

67.19) 
60.58 (51 – 79) 62.20 (63.08 – 

67.33) 
88.0 (45 – 96) 

Egreso     

n (%) 106(100%) 9 (8.4%) 91 (85.84%) 6 (5.6%) 
SIS (mmHg) 138.30 (133.96 – 

142.63) 
121.1 (105.68 – 136.54) 139.23 (134.70 – 

143.76) 
151.17 (126.39 – 

175.94) 
n (%) 106(100%) 14 (13.2%) 87 (82.07%) 5 (4.7%) 

DIAS (mmHg) 72.30 (70.24 – 
74.37) 

64.64 (59.73 – 69.56) 73.72 (71.47 – 
75.97) 

71.75 (57 – 83) 

n (%) 106(100%) 7 (6.6%) 94 (88.67%) 5 (4.7%) 
PAM (mmHg) 94.30 (91.84 – 

96.76) 
82.38 (73.46 – 91.29) 94.62 (92.08 – 

97.17) 
104.93 (89.13 – 

120.73) 
n (%) 106(100%) 16 (15.0%) 86 (81.13%) 4 (3.7%) 
FC 65.44 (63.41 – 

67.48) 
64.37 (59.42 – 69.32) 64.91 (62.72 – 

67.11) 
81.25 (67.53 – 

94.96) 
UCPA     

n (%) 106(100%) 31 (29.24%) 72 (67.92%) 3 (2.8%) 
SIS (mmHg) 123.39 (119.40 – 

127.38) 
110.55 (104.67 – 

116.43) 
127.76 (123.13 – 

132.40) 
145.0 (81.57 – 

173.0) 
n (%) 106(100%) 27 (25.47%) 75 (70.75%) 4 (3.7%) 

DIAS (mmHg) 66.74 (64.64 – 
68.84) 

56.56 (54.46 – 58.65) 69.83 (67.59 – 
72.06) 

78.0 (58.08 – 97.92) 

n (%) 106(100%) 22 (20.7%) 83 (78.30%) 1 (0.09%) 
PAM (mmHg) 85.62 (83.21 – 

88.03) 
75.42 (71.63 – 79.21) 88.18 (85.57 – 

90.79) 
92.33 

n (%) 106(100%) 21 (19.8%) 82 (77.35%) 3 (2.8%) 
FC 62.84 (60.93 – 

64.75) 
 59.95 (55.97 – 63.93) 63.79 (60.75 – 

64.83) 
83.66 (62.83 – 89.0) 

Tabla 2 
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Tabla 3 

Tabla 3 
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Los resultados numéricos anteriormente descritos, se muestran en las siguientes 
gráficas, tanto de forma individual como en conjunto.  
 
 

 
 
 

 
 

Gráfica 4 

Gráfica 5 
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XVIII.    DISCUSIÓN 

(11) A. Li et al y cols refiere que en un estudio por Ko et al Dosis de carga de 0.1-
1.0 lg/kg (µg/kg) por 10 minutos fueron bien tolerados en 47 sujetos ancianos (65 
años). Se observo hipotensión mas frecuentemente en pacientes que recibieron 
dosis de carga de 0.7 lg/kg 

(4) Nuñez y cols en un estudio comparativo en población geriátrica utilizando 
perfusión de dexmedetomidina a 0.5 μg/kg/h y 0.7 μg/kg/h redujo la frecuencia 
cardíaca y la presión arterial media durante la aplicación del bloqueo retrobulbar, 
no existiendo diferencia estadísticamente significativa entre las dos dosis, ya que 
ambas disminuyeron la frecuencia respiratoria sin producir depresión respiratoria y 
manteniendo una saturación parcial de oxígeno superior al 90%  

En nuestro estudio la dosis de 0.5 mcg/kg vía intranasal en población geriátrica 
disminuye los parámetros hemodinámicos (frecuencia cardíaca, tensión arterial) 
en un rango menor al 20% en la mayoría de la población y los cambios que se 
presentaron superiores a dicho rango no  fueron de relevancia clínica ya que en 
ninguno de los casos fue extremo o fuera de parámetros normales, es decir, el 
grupo de población no condiciona mayores cambios a los ya descritos en distintas 
edades. 
  
 (8) Maud A. S. Weerink y cols.  Refieren que de acuerdo a  Iirola et al.los pacientes 
de 80 años tienen una disminución significative del aclaramiento de la 
dexmedetomidina comparado con los pacientes de 20 años de edad ,  resultando 
en un aclaramiento 2.1 mayor en este últmo grupo. La evidencia actual sugiere 
que es poco probable que la edad tenga una influencia significativa en la 
farmacocinética de la dexmedetomidina. Algo similar pasa con la albúmina y el 
peso en el aclaramiento reportado por Lee. Et al.  Respectivamente. En los 
fármacos con un alto índice de extracción hepática como la dexmedetomidina , el 
aclaramiento es independiente de la fracción libre y la concentración de albúmina 
sérica, pero es principalmente determinada por el flujo hepático.  Es poco probable 
que la albúmina plasmática y el peso tengan un significado clinicamente 
significativo en el aclaramiento. Lo cual nos da un parámetro amplio en la 
seguridad para dexmedetomidina en pacientes gerátricos, lo que coincide con los 
resultados obtenidos al administrar dexmedetomidina intranasal, con 
hemodinámicos que no comprometen la seguridad de los pacientes estudiados. 

(12) Mariela L. Nieblas-Torres y cols refieren que en la escala de sedación de 
Ramsay se observaron diferencias significativas (p=.000) en cada tiempo. Con 
midazolam se alcanzó un nivel más profundo de sedación pudiendo alcanzar 
hasta 3.4+-8 al minuto 45, mientras que para el fármaco experimental 
(dexmedetomidina) se alcanzó un grado mucho menor que sólo llega a ser de 
2.4+-6 como máximo también al minuto 45, además se demuestra que al final de 
la medición el grado de sedación es más seguro para dexmedetomidina 
comparado con midazolam (2.1+-4 vs 2.8+-6). Para el tiempo de recuperación se 
observaron diferencias estadísticamente significativas, en el grupo de 
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dexmedetomidina, un total de 43 (93.5%) pacientes se recuperaron en menos de 
15 minutos, mientras que para el grupo de midazolam, 17 (35.4%) pacientes se 
recuperaron en menos de 15 minutos.  En nuestro estudio se observo,  que el 
nivel de sedación durante el tiempo en UCPA no aumento el tiempo de egreso,  
que en promedio fue de 20 minutos de vigilancia, siendo en todos los casos 
Ramsay II.  

(13) Martínez Tejeda R y cols. Realizó un estudio comparativo para valorar la 
estabilidad hemodinámica utilizando dexmedetomidina vs midazolam iv como 
premedicación en cirugía de otorrinolaringología en pacientes adultos, observando 
que las cifras de frecuencia cardíaca y de tensión arterial obtenidas en el grupo 
con dexmedetomidina fueron significativamente menores que los detectados en el 
grupo con midazolam; también se registró una menor fluctuación entre los 
diferentes valores, lo que demuestra mayor estabilidad hemodinámica.  

En nuestro estudio los cambios hemodinámicos con respecto a los signos vitales 
basales vs ingreso y egreso a quirófano en el 84% de los casos en promedio se 
mantiene con cambios menores al 20%, y al compararlos con el egreso de UCPA 
en el 73.58% de los casos cumple con el mismo patrón. Coincidiendo con la 
estabilidad hemodinámica que se menciona.  
 

(14) Aanta y cols. realizaron un estudio en el cual midieron la estabilidad 
hemodinámica y las concentraciones plasmáticas de catecolaminas en pacientes 
premedicados con midazolam o dexmedetomidina sometidos a cirugía 
ginecológica menor. Con ambos se encontró disminuida la concentración de 
noradrenalina, pero sólo en el grupo con dexmedetomidina se atenuó la respuesta 
de las catecolaminas ante la anestesia y la cirugía  

 
En nuestro estudio, los cambios hemodinámicos Basal vs UCPA son más 
pronunciados ya que la ansiedad, estrés quirúrgico y el mismo estímulo, ya no 
existen, esperando dicha disminución durante el periodo de recuperación en las 
variables hemodinámicas, lo que en conjunto con la duración del efecto de la 
dexmedetomidina es esperado, sin poner en riesgo la estabilidad hemodinámica 
en el paciente geriátrico, obteniendo un rango mínimo  de: T/A Sistólica de 104.67 
mmhg, T/A Diastólica 54.46 mmhg, PAM 71.63 mmhg, FC 55.97 lpm. Sin 
necesidad de administración de atropina o efedrina, manteniéndose con cambios 
menores al 20% en un 73.58% de la población. Sin fluctuaciones importantes.  
  

(12) Mariela L. Nieblas-Torres y cols realizarón un estudio comparativo entre 
dexmedetomidina y midazolam para evaluar la eficacia y seguridad en cirugías de 
catarata en donde la escala de sedación de Ramsay se observaron diferencias 
significativas (p=.000) en cada tiempo. Con midazolam se alcanzó un nivel más 
profundo de sedación pudiendo alcanzar hasta 3.4+-8 al minuto 45, mientras que 
para el farmaco experimental (dexmedetomidina) se alcanzó un grado mucho 



 31 

menor que sólo llega a ser de 2.4+-6 como máximo también al minuto 45, además 
se demuestra que al final de la medición el grado se sedación es más seguro para 
dexmedetomidina comparado con midazolam (2.1+-4 vs 2.8+-6). En nuestro 
estudio el Nivel de sedación y satisfacción fue evaluado con escala de Ramsay y 
Likert respectivamente, siendo de II y en 98% de los casos el nivel de satisfacción 
excelente.  

XIX.    CONCLUSIONES 

Las variables hemodinámicas analizadas se mantuvieron dentro de parámetros de 
seguridad sin cambios ± 20% de variación durante el período estudiado.   
Con cambios de las variables hemodinámicas en un mayor numero de pacientes 
+-20% al egreso de UCPA 
Toda vez que se pierde el estímulo quirúrgico y la ansiedad perianestésica, varió 
sin afectar o poner en riesgo la integridad de los pacientes.  
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XXII.   ANEXOS  
ANEXO 1  
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~ ... _ ...... d ... 

Sed.oóo ~ .... 1flIo "", .. le" v .. _ .. orio. """ .... iIadóo do lo, <"", .. 1"1( ............ _ Oft menos <le ro!\ 
'rspocIO al ........ bo .. 1 

_1i:I .. ~~ __ 

!tI'oI ...... __ Ma' """" ..... 1Od ........... __ "' .... bradltania, ~ipoIOftsión, hiptl1OftSión. 

Gm"ldad do l. partldpad/ln 

5IJ parIk"""OIn .. HI. ""ido .. _tr, ........ 00010 par. "lito:!. ""~ v ... n ....... In<._, " '"dio. 
",,,,,odI_o .• "' ...... _ OI!'" po<tIc""";;",, el HI_ .... .t totaIinorM .,.otuIdo. Cuolquior pilO 
__ odcdolo_tlpdó ...... .t_pot .. ~IO<leIo_\lpcióo. 

Dafloo Y _ dertvod" do lo poitldpad/ln on oI .. tudlo 

Es ...,ponsobHIdod <le lo Io,~,"";;,, P'OIIO'doo .. rIt Monc;;" flllldIca .. caso <le ",leC que '''''''iIO" ....,.." ~ 
y ........,. lis .. ""...w.. ,.1IdonIdo di .............. "'" lo _1IIotIón, .... i>t<JIIIdo <lo l. """""",adón que 

Ioplmo_ '''''''Il0'I'I0. 
_q ... ""bi_ ........ .,..... 
En <Me do _ 10.-no tuer. 1IlfIcIorM O lo k'OIII <On lo< I .. m."" III¡Iz ...... ~ .... OSi. prnlocolo o .. 
oncuenI,. <Oti\1W>di<odo '" _,,_ por • .,., _"", ... Ie _. _.~. _al. 

Inform,dln 0< .... 11 ..... _.1 ....... 10 

Se ,_ .. "" . ¡po O< ., .. <le '" OlIO' dcoo .. rIt 1oIonriodótI1CtU .. ~1da "",0tIId0 ""'_ .... n ..... ouoque to .. .,.-. 
al ..... , ............ par. """""'" portkipo.n¡lo ...... ,_. 

ftes""_. 
El , .. rodi"."oto """ ..,,~ pOi .. 0I1z., "". _tlpd6n .. ~ con "',oc! "" .. <lo """ ...... 
<Ii5poniblo If públla •. No .. <OmfOOI"II,.t klformackln ,,,,dldoiO<laf. So ~icaf.tn m f"tsIJ~_ . tr ..... , do ,Ni<i .. 
c!el"l(fI\c¡¡. par. _ ",ras _ '"'_ ...... P<IfÓIn ""-do ...... V. _tlpc:iótI, 1 ... I"I(~.ndc _ ........... 
potoIk_ """...."i iIllOil que lo IdontIfIqutn, .,.. __ ~ lo ",,¡f\do.id,lIdtcf. 
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_ ....... o, .. ~_. 

UlteO no _ por <lUÍ po.nkIpo'''' .. t.1In ... U¡otIón ~ .., _a Ooctrlo f ti ... _ .., lo afeet .. , o ......... 
_ • """ >H " .. _ on .,t" ho<¡Mt.1t PwM dojOl do portid¡>ar "" la ....... ~I_ ". <uaIquIor morr-.errto _ 
......... perclt< .... do,,,,,,,,,, como ,,",,5on!o V.u Itot_o ..... , a!K!_ do nir\lUtIO , ........ 

A ........ _. 

Si do ... ruoIquIer ~ ..... .,..- M<:or1 ........ o mM tordo, ""kI>o ~ do II-.w _ tI .. turIo. Si 

" .... r.octt PffCU"t.1. mis tordo. po¡edo conIottI' walqulttadt l .. oItUitMe ......... " ...... debe """"' ti_o 
do ..... ",,,. ,,,..,¡.,...;o. con ,_ f ciroal6o do ""' .... 

Em ,.._st. "" '"*' -ud., .... _ por al _ do IIIkIt "'-tIpd6n dtI ...... Il0l Control _ . ....... 
.. un _, "'Y'I ..... .. _""" do ........ ~ do d.IIoo.1oo p"rt'dp ...... la _1p<16n. 

110 sIc!o kM,_ . portid¡>ar .., la ..... Up:;;" do IMPACTO MEMOOUÚ.MICO CON OEXMEDrTOMIOINA 
IHTl\ANASAl EN 'AClENTU GERLA.TRICO$ $OMOIOOS A ORUGIA DE CATARATA EN El MOSPrTAl 
CENTIlAl NOIITE DE 'EMEX EN El PERIODO DE AGOSTO A ABRIl. 2011020U. (o,ltftóoq ... "" do ro~I ... , 
Plocodlmlentor o PI""""" _ debe ,00II'01 01 ~. _ lo __ <1. 110 sIc!o lofomIoOo do ..... \00 

...................... ........, HlpotOftliórt. HlpottOftliórt. .. _ .. .oJtra! • • _"'""* s. ..... ............. "" 

....,.. beno/k ... por ............. , _ no .. rno ,ocompo .. u ,' con -. mM ......... CM rm dor.mo. <Om<l 

_1ItI_kl _dt PelróIoo. M .. Ita ..... 50 ... "" poClPOO do"odo ti _ " do un_1pcIor 
""" puedo .. , ' .ldirnonto oonta<tado"""'" tI~. «Iffm' ,_, 
110 11160 Io lnforn'lldól'l poClPOOdor_ o me .. sido_. Hf , Oft,*, Io ...... U'Iido<I do procuntlt S<IOro o" f lO ... 
... '0'''0''_ ... i<loctor\ornemo lo. PfOiJIl"t .. q ...... ,yllOllO. c.on.iontD ....... or\omonto portidpor .... to 
""""Ipdón <OmO plt\ld!llntl V __ ' ..... 1I _ do ,otl ...... do 11 ....... updón .. cuolqiJtr 
rromonto ~n ..... mo ",OCIe on I"Ónl\Jno .......... ..... _ -. 110 fftIbkIo un rIupkodo do ~. <o ... do 
consentlmionto ""_ ".... .".... ........ I n .... podor. , se _tro ~rmo<Io por ,odos loo _'aDos" tilo --_odolponidpontIO'u,or, _____________________ _ 

FIrmo del PortlckI""e o ,U("", _____________________ _ 

T .. ~l' ______________________________ ___ 

_ .... .." ti padM'"' _________________________ ___ 
F ..... : ____________________________ _ 
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ANEXO 2 
 

 

CUESllONARKl EVALUACION SEDACION CON DEXMEDETOMIOIHA 0.5 MCGI!(G.JNU EH 
¡;IRUGIA DIO ¡;ATARATA EN EL H05PITAL ¡;ENTRAL NORTE DIO PEMEX 

PAClENTE' ____________________________ __ 

SEx<l, ____________ _ 

ANTECEOENTES PATOl OGICOS, ____________ _ 

CIRVG" REAUZAOA ____________________ __ 

fEC~' ______________________________ __ 

TIf><> OE ANESTES", ____________________ __ 

TIENPO OU IRÚ"'CO' ____________________ __ 

TIENPO ..... ESTESICO ____________________ _ 

ALERGIAS' ____________________________ _ 

EOAD' ___ __ PESO' ____ _ ,~ --- ,~OO~ ______ _ 

As... , • "' IV. v . VI 

MEoOC ..... ENTO EMpU;AOO , OEXMEOnO" ,OIHA 'N 

SV BASAL .... RESO EGRESO ~" 
PREANESTES", " " ~ .. 

" 
" 
'" 
~, 

-~, 

,~ 
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