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4. RESUMEN.

Introduccién: La artroplastia total de rodilla es llevada a cabo de manera habitual bajo
anestesia regional, sin embargo, al permanecer el estado de consciencia integro con este
manejo es menester, brindar mediante sedacion un correcto confort, ansiolisis y amnesia,
preservando el automatismo ventilatorio. Es funcién del anestesidlogo, tomar precaucion
en los efectos deletéreos de los farmacos que habitualmente son utilizados, como la
depresién ventilatoria y la inestabilidad hemodinamica, que podrian ser exacerbadas con el
bloqueo simpatico secundario a la anestesia regional por lo que el uso de propofol, presenta
de manera usual una titulacién limitada generando disconfort en el paciente al presentar un
nivel superficial de sedacion, asi como el uso de medidas farmacoldgicas para mantener
una medias por arriba de 60 mmhg. De ahi la importancia de conocer y dominar otras
herramientas farmacoldgicas como es el empleo de dexmedetomidina en perfusion para
lograr otorgar un manejo anestésico de manera individualizada, segura y exitosa. Material
y métodos: Se realizé un estudio cuasi experimental, prospectivo, longitudinal y
comparativo con objeto de determinar los beneficios de la sedaciéon con dexmedetomidina
en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en pacientes del Hospital Central Norte
de PEMEX. Una vez avalado por el Comité de Etica se incluyeron a pacientes entre 50 y
75 anos de edad, ASA II-lll, sometidos a artroplastia total de rodilla bajo anestesia regional,
mas sedacién consciente; se excluyeron a pacientes hemodinamicamente inestables,
pacientes con alteraciones en los tiempos de coagulacion, pacientes con cualquier
contraindicacién absoluta para anestesia regional, pacientes en tratamiento previo con ®-
bloqueador, pacientes con bloqueo de rama. El estudio incluyé una muestra total de 51
pacientes que de forma aleatoria se dividieron en dos grupos; el grupo A, los cuales
presentaron sedacién con propofol a 30 mcg/kg/min y el grupo B, los cuales presentaron
sedacién con dexmedetomidina a 0.5 upg/kg/h. Se valoré el grado de sedacion que
presentaban los pacientes con la escala de sedacién y agitacion de Richmond asi como la
respuesta hemodinamica, el grado de dolor por ENA y el bloqueo residual con la escala de
BROMAGE a los 30, 60 y 90 minutos una vez iniciada la perfusion. Disefio de analisis
estadistico: Los datos se analizaron de acuerdo con el promedio, desviacion estandary T
de Student, con el programa estadistico de SPSS version 25. Resultados: el uso de
dexmedetomidina en perfusion intravenosa fue eficaz, siendo los pacientes que cuentan

con dos 0 mas comorbilidades (hipertension y obesidad las de mayor prevalencia) y/o ASA



[, los que presentaron una media de RASS menor (RASS-2 y RASS-3) para el grupo de
dexmedetomidina a los 30 minutos y 60 minutos con una media de <1.5 y una P <0.001.
Por otro lado, se observé una prolongacion del bloqueo en los pacientes del grupo de
dexmedetomidina a los 90 min con una media de 16.5 (Bromage 33-66%), con una P <0.001
vs. en el grupo de propofol con una media de 3 (Bromage 0-33%). Conclusiones: En
pacientes del Hospital Central Norte de PEMEX, que fueron sometidos a artroplastia total
de rodilla bajo anestesia regional, el uso de dexmedetomidina en perfusion a 0.5 pg/kg/h,
fue eficaz y segura; siendo los pacientes que cuentan con dos o mas comorbilidades
(hipertension y obesidad) y/o ASA ll, los que presentaron un puntaje mas bajo en la escala
de sedacion y agitacion de Richmond en comparacién con propofol, siendo la
dexmedetomidina, un recurso mas para la sedacion de los pacientes, sin dejar de lado que

el uso de propofol, que es de igual forma, una herramienta exitosa dentro de la sedacion.

Palabras claves: Anestesia regional, bloqueo simpatico, sedacién, estabilidad

hemodinamica, propofol, dexmedetomidina.

ABSTRACT.

Introduction: Total knee arthroplasty is carried out routinely under regional anesthesia,
however, by maintaining the state of full consciousness with this management, it is
necessary to provide correct comfort, anxiolysis and amnesia through sedation, preserving
ventilatory automatism. It is the role of the anesthesiologist to take precautions in the
deleterious effects of the drugs that are usually used, such as ventilatory depression and
hemodynamic instability that could be exacerbated by sympathetic blockade secondary to
regional anesthesia, so the use of propofol presents Usually, a limited titration generates
discomfort in the patient when presenting a superficial level of sedation, as well as the use
of pharmacological measures to maintain averages above 60 mmHg. Hence the importance
of knowing and mastering other pharmacological tools such as the use of dexmedetomidine
in perfusion to achieve individualized, safe and successful anesthetic management.
Material and methods: A quasi-experimental, prospective, longitudinal and comparative
study was carried out in order to determine the benefits of sedation with dexmedetomidine
in patients undergoing total knee arthroplasty in patients at Hospital Central Norte of

PEMEX. Once endorsed by the Ethics Committee, patients between 50 and 75 years of age,



ASA II-1ll, undergoing total knee arthroplasty under regional anesthesia plus conscious
sedation were included; Hemodynamically unstable patients, patients with altered
coagulation times, patients with any absolute contraindication for regional anesthesia,
patients previously treated with B-blockers, patients with bundle branch block were
excluded. The study included a total sample of 51 patients who were randomly divided into
two groups; group A, who presented sedation with propofol at 30 mcg/kg/min and group B,
who presented sedation with dexmedetomidine at 0.5 pg/kg/h. The degree of sedation
presented by the patients was assessed with the Richmond sedation and agitation scale as
well as the hemodynamic response, the degree of pain by ENA and the residual block with
the BROMAGE scale at 30, 60 and 90 minutes once infusion started. Statistical analysis
design: The data were analyzed according to the mean, standard deviation and Student's
T, with the statistical program of SPSS version 25. Results: the use of dexmedetomidine in
intravenous infusion was effective, with the patients having two or more comorbidities
(hypertension and obesity the most prevalent) and/or ASA Ill, which presented a lower mean
RASS (RASS-2 and RASS-3) for the dexmedetomidine group at 30 minutes and 60 minutes
with a mean of <1.5 and a P <0.001. On the other hand, a prolongation of the blockade was
observed in patients in the dexmedetomidine group at 90 min with a mean of 16.5 (Bromage
33-66%), with P < 0.001 vs in the propofol group with a mean of 3 (Bromaging 0-33%).
Conclusions: In patients from Hospital Central Norte of PEMEX, who underwent total knee
arthroplasty under regional anesthesia, the use of dexmedetomidine in perfusion at 0.5
Mg/kg/h was effective and safe; being the patients that have two or more comorbidities
(hypertension and obesity) and/or ASA lll, the ones that presented a lower score in the
Richmond sedation and agitation scale in comparison with propofol, being
dexmedetomidine, one more resource for the sedation of patients, without neglecting the

use of propofol, which is likewise a successful tool in sedation.

Keywords: Regional anesthesia, sympathetic blockade, sedation, hemodynamic stability,

propofol, dexmedetomidine.
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6.- INTRODUCCION.

La degeneracion articular (gonartrosis) es un padecimiento comun en la poblacion
geriatrica, que en etapas avanzadas es necesario el tratamiento quirurgico. La artroplastia
total de rodilla es llevada a cabo de manera habitual bajo anestesia regional, sin embargo,
al permanecer el estado de consciencia integro con este manejo es menester, brindar
mediante sedacion un correcto confort, ansiolisis y amnesia lo que permitira al paciente
tolerar situaciones poco placenteras durante el procedimiento quirurgico, preservando el
automatismo ventilatorio. Por lo que es funcion del médico anestesidlogo, que al brindarle
sedacion al paciente, esta sea de manera segura y exitosa, tomando precaucion en los
efectos deletéreos de los farmacos que habitualmente son utilizados para este manejo
anestésico, como la depresion ventilatoria y la inestabilidad hemodinamica que podrian ser
exacerbadas con el bloqueo simpatico secundario a la anestesia regional. El lograr
mantener una adecuada sedacidén en el paciente sometido a anestesia regional, que de
manera cotidiana se realiza con propofol, presenta de manera usual que el paciente
presente sedacién superficial, esto debido al bloqueo simpatico que presentan los pacientes
bajo anestesia regional, lo que condiciona una baja titulacion de este farmaco, generando
disconfort en el paciente, y el uso de medidas farmacolégicas para mantener una tensiéon
arterial media por arriba de 60 mmhg. De ahi la importancia de conocer y dominar otras
herramientas farmacoldgicas como la utilizacion de dexmedetomidina en perfusion para
lograr otorgar un manejo anestésico de calidad de manera individualizada, segura y exitosa,
ya que por la cinética del farmaco, presenta una mejor estabilidad hemodinamica, sin
repercusion significativa en la tensién arterial presentando una sedacion exitosa y sin

pérdida del automatismo ventilatorio.

El estudio se llevo a cabo bajo una investigacion clinica en el servicio de anestesiologia del
Hospital Central Norte de PEMEX, cuya finalidad del estudio es determinar la mejor opcion
de sedacion como coadyuvante de la anestesia regional, empleando la escala de agitacién
y sedacion de Richmond y establecer si existen diferencias significativas en las constantes
vitales, la analgesia post operatoria y el bloqueo motor residual, empleando la sedacién
convencional con propofol a razén de 30 mcg/kg/min versus dexmedetomidina a 0.5
mcg/kg/hr. Es un estudio Cuasi Experimental, prospectivo, que dentro de la clasificacién de

riesgo presenta un riesgo mayor al minimo y el tipo de analisis estadistico es comparativo



e inferencial, el campo de aplicacién es la poblacion con gonartrosis candidatos a
artroplastia total de rodilla de entre 50 y 75 afios de edad que se encuentren dentro de la
clasificacion de ASA Il y lll, en el cual el manejo anestésico sea con anestesia regional,
bloqueo mixto mas sedacion consciente. El objetivo es determinar el grado de sedacion y
estabilidad hemodinamica al emplear sedacién convencional con propofol a razén de 30
mcg/kg/min versus dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg/hr, como coadyuvantes de la anestesia
regional mixta, en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla de diciembre 2021 a
abril 2022 en el Hospital Central Norte PEMEX.

7.- METODOLOGIA

Los pacientes candidatos al estudio fueron aquellos que presentaron un rango de edad
entre los 50 y 75 afios de edad, que por su estado fisico, fueron clasificados en un ASA Il y
lll, donde fueron sometidos a artroplastia total de rodilla con un manejo anestésico de
anestesia regional, bloqueo subaracnoideo mas colocacion de catéter peridural con
sedacién consciente. Para la seleccion del farmaco se realizé mediante aleatorizacion

simple, existiendo dos grupos, el grupo A para propofol y el grupo B para dexmedetomidina.

A su llegada, se monitorizé al paciente y se registraron las constantes vitales de inicio
(Tiempo 0), tension arterial sistélica, tension arterial diastolica, tensidon arterial media,
frecuencia cardiaca, y saturacion. Para el grupo de dexmedetomidina, se inicié la perfusion
intravenosa de este farmaco desde el preoperatorio, 20 minutos antes del ingreso del
paciente a sala de quiréfano a 0.5 mcg/kg/hr y para el grupo de propofol se inici6 la perfusion

al ingreso a quiréfano a 30 mcg/kg/min.

Previo a efectuar la movilizacién del paciente para dar comienzo a la anestesia regional, se
administré fentanil 75 mcg intravenoso, asi mismo se le colocé mediante puntas nasales
oxigeno a 3 litros por minuto, una vez que se abordo el espacio subaracnoideo se administrd
anestésico local, bupivacaina hiperbarica al 0.5% a dosis de 150 mcg/kg subaracnoideo,
mas fentanil 15 mcg subaracnoideo. Posteriormente, se evalué el grado de sedacion
mediante la escala de agitacion y sedacion de Richmond asi como las constantes vitales
de frecuencia cardiaca, tension arterial sistdlica, tension arterial diastoélica, tension arterial
media y saturacion de oxigeno a los 30 (Tiempo 1), 60 (Tiempo 2) y 90 (Tiempo 3) minutos

respectivamente de haber iniciado las perfusiones.



Al término de la cirugia, en el area de recuperacion, se evaluo el dolor mediante la escala
analoga del dolor (ENA) asi como el bloqueo residual a los 30 (Tiempo 4), 60 (Tiempo 5) y

90 (Tiempo 6) minutos del inicio de su estancia en recuperacion.

8.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron de acuerdo con el promedio, desviacion estandar y T de Student,

con el programa estadistico de SPSS version 25.

9.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El manejo anestésico del paciente abarca desde el pre, trans y postquirurgico, por lo que
de manera individualizada y dependiendo de la patologia, es importante el brindar ansiolisis
y analgesia desde el pre quirurgico, en el caso particular de la anestesia regional, de manera
convencional la sedacién se maneja con hipnético-sedantes como el propofol por el perfil
farmacologico que presenta este farmaco, sin embargo, los pacientes sometidos a
anestesia regional, al presentar bloqueo simpatico, el tener una adecuada sedacion con
propofol y la titulacién del mismo se ven limitadas por perpetuar la hipotension arterial, y el
riesgo de presentar apneas, dando como resultado el uso de otros métodos para solventar
esta situacion, como es el incremento en el aporte hidrico, el uso repetido de efedrina y/o
la disminuciéon en la concentracién de propofol, dando como resultado una variaciéon
constante en el grado de sedacion, siendo en ocasiones, una sedacion insuficiente y no
satisfactoria para el paciente. Es por esta razén que surge la inquietud de conocer y dominar
otro tipo de manejos anestésicos, reconociendo las propiedades farmacocinéticas y
farmacodinamicas que presenta la dexmedetomidina en perfusion desde el pre quirdrgico
para el manejo de la sedacién del paciente que sera sometido a anestesia regional,
ofreciéndole una sedacién exitosa, de calidad y segura. Aunado a los beneficios extra que
ofrece este medicamento, tales como ansiolisis, analgesia, hipnosis, prolongacion de la
duracién del anestésico local en anestesia regional, ahorro de farmacos analgésicos e

hipnéticos y el riesgo casi nulo de presentar apneas.



10.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de sedacion mediante la escala de agitacion y sedacion de Richmond,
con propofol en perfusién intravenosa a 30 mcg/kg/min versus dexmedetomidina a 0.5
mcg/kg/h, en pacientes que seran intervenidos para artroplastia total de rodilla bajo
anestesia regional mixta de entre 50 y 75 afios de edad, dentro de una clasificacion de

ASA Il y Ill bajo a anestesia regional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evaluar la respuesta hemodinamica que presentan los pacientes bajo sedacion con
dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg/hr iv. a los 30 (T1), 60 (T2) y 90 (T3) minutos, una vez

iniciada la perfusion.

-Evaluar la respuesta hemodinamica que presentan los pacientes bajo sedacion con
propofol a 30 mcg/kg/min iv. a los 30 (T1), 60 (T2) y 90 (T3) minutos, una vez

comenzada la perfusion.

-Valorar el grado de analgesia postquirdrgica mediante la escala numérica analoga de
dolor (ENA), que presentaran los pacientes que fueron sedados con dexmedetomidina
versus propofol en perfusion continua a las dosis previamente mencionadas, a los 30

(T4), 60 (T5) y 90 (T6) minutos de estancia en el area de recuperacion.

- Evaluar la duracién del bloqueo motor con la escala de Bromage en el area de
recuperacion a los 30 (T4), 60 (T5) y 90 (T6) minutos de estancia en el area de

recuperacion.



11.- MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El manejo del paciente que va a ser sometido a un procedimiento quirurgico incluye el
manejo de varias esferas previo al acto quirdrgico en si, ya que el paciente cursa por un
estado constante de estrés, miedo, dolor y ansiedad previo a su ingreso a quiréfano. Por
esta situacion, la visita preoperatoria es de suma importancia para determinar el estado
fisico del paciente, la capacidad respiratoria y cardiovascular, también tiene como objetivo;
conocer las comorbilidades, antecedentes médicos, posibles reacciones e interacciones
farmacocinéticas, farmacodinamicas y complicaciones anestésicas posoperatorias
probables, para finalmente ofrecer al paciente de manera individualizada el mejor manejo
anestésico, el mas comodo y el que conlleve un menor riesgo, en el caso de la sedacion,
esta puede ser considerada una de las técnicas mas seguras en comparacion a la anestesia
general, debido a la administracion de farmacos en menores concentraciones. La
administracion sistémica de sedantes y analgésicos produce un efecto sinérgico, por lo que
deben dosificarse con cautela después de controlar el nivel de conciencia del paciente y las
variables hemodinamicas, ya que la sedacion profunda puede provocar obstruccion de las
vias respiratorias y depresion respiratoria central, en tanto, una sedacién leve puede causar
ansiedad, de ahi la importancia de llevar a cabo una adecuada titulacién de las drogas

perfundidas, vigilancia estrecha y manejo ventilatorio temprano, de ser necesario. (1)

Una de las principales técnicas con las que se acomparfa la sedacién es la anestesia
regional, la cual tiene sus inicios a finales del siglo XIX, donde se utilizaba la cocaina como
primer anestésico local, fue descrita por August Bier en 1899 en Alemania, donde poco
tiempo después de su introduccion se reconoce a la hipotensién como un problema clinico
significativo. A principios de la década de 1960, se introdujeron métodos de anestesia
epidural continua, sin embargo, presentaba alta incidencia de efectos adversos, como la

incapacidad para prolongar la anestesia, la analgesia y la puncién posdural ("espinal").

Sin embargo, a principios de la década de 1990, la anestesia espinal experimenté un
resurgimiento en la practica de la anestesia. Las nuevas agujas espinales de pequefio
calibre, desechables y con punta de lapiz, disminuyeron significativamente la incidencia de
cefalea post-puncién, ademas de contar con nuevos medicamentos, por lo que los médicos
tenian una mejor apreciacion de las consecuencias hemodinamicas de la anestesia espinal.

Gracias a la mejor comprensién de los cambios hemodinamicos asociados a la anestesia



espinal, las ultimas 2 décadas han traido un cambio radical en la prevencién y el tratamiento
de la hipotension espinal, donde histéricamente, la efedrina, al ser un farmaco de accion
indirecta con efectos agonistas tanto alfa como beta adrenérgico, fue el vasopresor de

eleccion. (2)

Las principales complicaciones de la anestesia regional, mas sedacion definen a la
bradicardia con una frecuencia cardiaca menor a 50 latidos por minuto (<50 LPM) vy la
hipotension arterial como una disminucion de la presion arterial sistélica o media superior
al 30% del valor inicial. La apnea, como una frecuencia respiratoria menor a 8 respiraciones
por minuto (< 8 RPM) y la desaturacion como una saturacion parcial de oxigeno (SpO2)
menor a 90% medida por pulsioximetria. Los estudios revisados de los farmacos
hipnosedantes mas utilizados relacionados con apnea, demuestran que los niveles de
SpO2 son menores con midazolam en relacion con dexmedetomidina, lo que indica que el
midazolam causa mayor depresion respiratoria. En otra comparativa, Tsai et al, observé
qgue la obstruccion de las vias respiratorias y la hipoxia eran mas comunes en pacientes
sedados con propofol frente a dexmedetomidina. (3) En lo que respecta al propofol, su
caracteristico perfil farmacolégico, su rapido inicio de accion, su rapida recuperacion y baja
tasa de nauseas y/o vomitos, hacen que sea el farmaco sedante de elecciéon en muchas
situaciones. Sin embargo, el uso de propofol se acompana de una afectacion negativa a la
estabilidad hemodinamica a través de sus propiedades supresoras cardiovasculares y

respiratorias, la cual es totalmente dosis dependiente. (4)
Propofol. El mecanismo de accién de este medicamento es ampliamente estudiado siendo
su principal diana el acido amino butirico (GABAA) el cual es un aminoacido y constituye el

principal neurotransmisor inhibitorio del sistema nervioso central. Se han descrito dos tipos

principales de receptores que responden a GABA: los receptores GABAA y los receptores

GABAB. Los GABAA corresponden a un receptor de tipo ionotrépico, por lo cual son

canales ionicos que al activarse son permeables a cloruro y bicarbonato en una razén de

4:1, o sea, el cloruro es 4 veces mas permeable que el bicarbonato. Por otro lado, los

receptores GABAB corresponden a un receptor metabotropico acoplado a una proteina G



inhibitoria. Los receptores GABAA pertenecen a la superfamilia de receptores Cys-Loop,

que se caracterizan funcionalmente por ser canales idnicos activados por ligando y se
componen por 5 subunidades organizadas en un complejo heteropentamérico que
conforman un poro al centro. Cada una de las subunidades se compone de 4 dominios
transmembrana, con su amino y carboxilo terminal orientados hacia el extracelular. El
ligando enddgeno es GABA y se requiere la union de dos moléculas de GABA en el receptor
para que este se active. Los dos sitios de unién a GABA estan localizados en la cara
extracelular en cada una de las interfaces entre una subunidad y una subunidad. Es
destacable que las diferentes subunidades le confieren al receptor propiedades biofisicas

particulares, y localizaciones determinadas a nivel del sistema nervioso central y a nivel de
la sinapsis. Los sitios de union de los anestésicos en los receptores GABAA se han

estudiado con mutaciones sitio dirigidas. De este modo, se ha determinado que la serina
270 de las subunidades es critica para el efecto PAM de isofluorano. Por otro lado, la leucina
232 de las subunidades cuando es mutada se pierde el efecto del halotano. En cuanto a los
anestésicos intravenosos, se sabe que el sitio de accion estaria en las subunidades 2-3.
Especificamente, el efecto clinico de la administracion de propofol o etomidato se pierde al
mutar la asparragina 265 de la 2. Posteriormente, con otras mutaciones sitio dirigidas, se

han ido configurando los bolsillos hidrofébicos donde actuan los anestésicos generales.

Los receptores GABAA al activarse disminuyen la capacidad de las neuronas para generar
un potencial de accion y, con ello, la transmision del impulso eléctrico. Esta disminucion de
la excitabilidad neuronal ocurre porque la activacion de GABAA genera una
hiperpolarizacién o una inhibicién tipo cortocircuito de la excitabilidad neuronal. Esta
inhibiciéon ocurre por la activacion de los receptores GABAA sinapticos y extrasinapticos,

los primeros son receptores localizados en las sinapsis neuronales y se caracterizan por
generar una inhibicién tipo fasica y tener una afinidad baja por GABA, mientras los
extrasinapticos estan localizados alrededor de la sinapsis, generan una inhibicién tipo ténica
y son altamente afines a GABA. Los anestésicos actuan sobre ambos tipos de receptores
para generar los diferentes efectos clinicos. Por ejemplo, los receptores que contienen la

subunidad 5 son extrasinapticos, se expresan particularmente en las células piramidales



del hipocampo, estructura fundamental en la adquisicion de la memoria, y explican la
amnesia generada por los anestésicos y aun mas los posibles déficits de memoria que

ocurren transitoriamente tras una anestesia (12).

Propofol en el paciente geriatrico. Dentro de las caracteristicas del propofol es que un
farmaco anestésico intravenoso que se utiliza para anestesia general y sedacion, ofrece
una rapida induccién y emersion, produce hipnosis en 40 s y su vida media es de uno a tres
min. La administracion del propofol se realiza con bomba de infusiéon para mantener una
concentracion plasmatica estable debido a su corta vida media, lo que favorece una rapida
emersién del paciente en caso de que se requiera hacer una evaluaciéon cognitiva. Los
beneficios del propofol en comparacion con la anestesia con halogenado son: menor
incidencia de nausea postanestésica y delirio, asi como menor deterioro cognitivo en el
paciente geriatrico. Presenta efectos vasodilatadores, lo que reduce la presion arterial, esta
caracteristica ha provocado que sea sub utilizado en pacientes cardiépatas; sin embargo,
este efecto es directamente proporcional a la dosis administrada, por lo que es posible
modular su administracion para obtener una anestesia o sedacidon adecuadas

aprovechando al maximo las ventajas que posee este farmaco.

La farmacocinética del propofol puede describirse con un modelo tricompartimental, siendo
la dosis para paciente geriatrico el 80% de la dosis utilizada para adultos menores de 55
anos, es decir, que para inducir sedacion debe administrarse una infusién de 6-9 mg/kg/h
durante un periodo de tres a cinco minutos, y para el mantenimiento de la sedacion de 1.2
a 3.6 mg/kg/h. Esto debido a que el paciente mayor de 55 afios presentan un mayor riesgo
de efectos adversos del propofol debido al deterioro de la reserva organica y a su alta

prevalencia de comorbilidades

Dentro de los factores a considerar del uso de propofol en pacientes geriatricos son:

1. Del total de propofol, 98% se une a proteinas plasmaticas, y en paciente adulto las
proteinas son bajas, y la respuesta se intensifica debido a la gran cantidad de propofol libre

que circula.



2. El volumen de distribuciéon del propofol se incrementa debido a los cambios en la
distribucién de grasa en los pacientes de edad avanzada, lo que prolonga la accion debido

a que es una sustancia liposoluble.

3. La deshidratacion es comun en el paciente geriatrico, por lo que un bolo de propofol en
un volumen de distribucion disminuido producira una concentracion plasmatica inicial mas

alta.

4. La sensibilidad al propofol de los pacientes geriatricos es mas alta

Por otro lado, la sedacion con propofol tiene varias ventajas, evita la nausea postanestésica,
permite un rapido despertar cuando es necesario hacer una evaluacién neurolégica, asi
como una rapida sedacion e induccion anestésica. El propofol ha sido sub utilizado en
procedimientos cardiovasculares por sus efectos secundarios, como la vasodilatacion y la
bradicardia que, como se menciono previamente, es directamente proporcionales a la dosis
administrada. En relaciéon con la dosis de carga de propofol, este provee una induccion
rapida, deseable en muchos casos, pero los efectos cardiovasculares se agudizan en esta
fase. En los pacientes de edad avanzada cardidépatas a quienes se les desea realizar una
sedacion moderada, administrar la dosis de carga puede desencadenar hipotension vy
bradicardia severas que requeriran de medidas drasticas de contencién como intubacién

endotraqueal y reanimacion cardiovascular con aminas vasoactivas (13).

Propofol y neuromonitoreo. Muchos experimentos han confirmado que el monitoreo
preciso de la profundidad de la anestesia no solo puede evitar de manera efectiva la
conciencia intraoperatoria causada por un efecto anestésico insuficiente y las
complicaciones graves causadas por una sobredosis de anestésico, sino que también
puede mejorar la calidad de la anestesia. El BIS, como parametro de cuantificaciéon del
electroencefalograma (EEG), es sensible para la prediccién del movimiento corporal y la
conciencia intraoperatoria a través del monitoreo de los cambios en el estado de la corteza
cerebral, y ofrece una excelente representacion de la profundidad de la anestesia, y ha
surgido como un medio clave para monitorear la profundidad de la anestesia en los ultimos
anos. Existe una buena correlacion entre el BIS y la accion del farmaco sobre la corteza

cerebral, lo que permite un reflejo preciso de la profundidad de la anestesia, especialmente



la profundidad de sedacion o de la anestesia general con propofol, por lo tanto, el BIS es

un reflejo apropiado de la profundidad de la sedacién con propofol.

El metabolismo del propofol puede verse afectado por la edad, el sexo, el peso y el origen
étnico, siendo la edad un factor importante. Investigaciones anteriores han examinado
principalmente a adultos, por lo que la farmacocinética del propofol varia con la edad.
Schnider et al, estudiaron el efecto de la edad sobre la eficacia del propofol y el tiempo de
equilibrio de los sitios de efecto del plasma. Descubrieron que el C50 plasmatico en estado
estacionario durante la vigilia y el C50 activado por EEG reflejaban la sensibilidad cerebral,
los cuales aumentaban la sensibilidad de los pacientes de edad avanzada a los efectos del
propofol. Estos hallazgos sugirieron que la cantidad de propofol utilizada en pacientes de
edad avanzada debe reducirse por razones farmacocinéticas y farmacodinamicas. Un
estudio mostré que la depuracion de propofol se correlacioné negativamente con el volumen
central y la edad en pacientes mayores de 60 afios y que los pacientes mayores tienen una

menor tolerancia y demanda de anestésicos.

Dexmedetomidina. El objetivo de esta investigacién es brindar otras herramientas para
una adecuada sedacién como complemento de la anestesia regional, a través del uso de
dexmedetomidina en perfusion continua. Dentro de las caracteristicas principales de este
medicamento cabe mencionar que es un farmaco que originalmente se aprob6 para la
administracion intravenosa (V) para la sedacion de pacientes adultos con ventilaciéon
mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI). En 2008, se otorgd una indicacion
adicional en EE. UU., Que permitié la utilizacion de dexmedetomidina para la sedacion de
pacientes no intubados antes y/o durante procedimientos quirdrgicos, etc. La
dexmedetomidina, o0 4 - [(1S) -1- (2,3-dimetilfenil) etil] - 1H-imidazol, con férmula molecular
C13H16N2, es el dextroenantiomero de la medetomidina, que se utiliza como sedante y
analgésico en medicina veterinaria, esta disponible comercialmente como una sal de HCI
soluble en agua. Es un agonista selectivo y potente de los receptores adrenérgicos a2 que
se emplea por sus propiedades ansioliticas, sedantes y analgésicas. En comparacion con
la clonidina, un agonista a2 que se ha empleado durante varias décadas, la
dexmedetomidina tiene una mayor selectividad por los receptores a2 (a2: relacion a1 de

1620: 1 frente a 220:1). Como la activacion de los adrenorreceptores a1l centrales



contrarresta los efectos sedantes a2, la dexmedetomidina es un sedante mas potente que

la clonidina.

Una caracteristica importante de la sedacion basada en dexmedetomidina es que los
pacientes permanecen facilmente despiertos. Este aspecto, combinado con la minima
influencia en la respiracion, convierte a la dexmedetomidina en un sedante alternativo,
interesante en muchos procedimientos, como las craneotomias con el paciente despierto y
la sedacion consciente; su accion hipnética es a través de la activacién de los receptores
02 pre y postsinapticos centrales en el locus ceruleus, induciendo asi un estado de
inconsciencia similar al suefio natural, con el aspecto uUnico de que los pacientes se

mantienen facilmente despiertos y cooperativos.

En lo que respecta a su absorcién, la dexmedetomidina solo esta registrada para uso
intravenoso, sin embargo, se han investigado multiples vias de administracion, siendo una
de las principales ventajas de la administracién extravascular, el hecho de que se pueden
evitar los niveles plasmaticos maximos elevados que normalmente se observan después
de la administracion intravenosa; tras la administracion oral, se observa un extenso efecto
de primer paso, con una biodisponibilidad del 16%. La dexmedetomidina se absorbe bien a
través de las mucosas intranasales y bucales, siendo esta una caracteristica que podria ser
beneficiosa cuando se usa dexmedetomidina en nifios que no cooperan o0 en pacientes

geriatricos.

La via intranasal es la via extravascular de administracion mas utilizada en la practica
clinica, puede ser util para la sedacién y pre medicacion en sujetos pediatricos. Después
de una dosis intranasal de 84 ug de dexmedetomidina en voluntarios sanos, se describid
un tiempo de retraso de 2-3 min y el tiempo hasta la concentracion plasmatica maxima se
alcanzé 38 min después de la administracion, la biodisponibilidad es del 82%. Dosis de 1 a
2 ug/kg de dexmedetomidina intranasal atenua la respuesta al estrés provocada por la
intubacion en los nifios, la pre medicacion con dexmedetomidina intranasal también redujo
la concentracion alveolar minima de sevofluorano necesaria para la insercion de mascarilla

laringea o intubacion traqueal.

Una desventaja de la dexmedetomidina intranasal en comparacion con el midazolam o la
ketamina es el inicio relativamente lento del efecto. Al comparar 1 ug/kg de

dexmedetomidina intravenoso con 1 ug/kg de dexmedetomidina intranasal, los tiempos de



aparicion fueron 15-20 y 30-45 min, respectivamente. Otra caracteristica importante es su
alta afinidad a las proteinas, en plasma el 94% de la dexmedetomidina se une a la albumina
y la glucoproteina a1 con una vida media de distribucion de aproximadamente 6 minutos en
voluntarios sanos, con un volumen de distribucion en estado estable de aproximadamente
1,31-2,46 L/ kg (90-194 L), una vida media de eliminacion de 2,1 a 3,1hr en voluntarios
sanos y un aclaramiento en voluntarios adultos sanos de aproximadamente 0,6 a 0,7 I/min.
Cuenta con una distribucion rapida y su metabolismo es principalmente por via hepatica,
en metabolitos inactivos mediante N-glucuronidacion directa e hidroxilacién, siendo la
glucuronosiltransferasa (UGT2B10, UGT1A4) quien representa aproximadamente el 34%
del metabolismo de la dexmedetomidina y la hidroxilacion mediada por las enzimas del
citocromo P450 (CYP) (principalmente CYP2A6). Se elimina principalmente por
biotransformacion por el higado, con una tasa de extraccion hepatica de 0,7. Menos del 1%

se excreta inalterado y los metabolitos se excretan por via renal (95%) y fecal (4%).

La hipoalbuminemia, el dafio de 6rganos diana, los cambios en la hemodinamica y la
disminucion del gasto cardiaco pueden contribuir a una alta variabilidad interindividual,
especialmente en la poblacion de la UCI. La evidencia actual sugiere que es poco probable
que la edad tenga una influencia significativa en la farmacocinética de la dexmedetomidina.
Debido a su alta tasa de extraccidén hepatica, el aclaramiento hepatico del farmaco es
independiente de la fraccion no unida y de la concentracion de albumina sérica, pero se
rige principalmente por el flujo sanguineo hepatico. Cabe mencionar sus efectos sedantes
y analgésicos, en los cuales, la sedacion con dexmedetomidina se asemeja al suefio natural
e imita el suefio de recuperacion profunda que se observa después de la privacion del
suefo; los efectos analgésicos de este farmaco estan mediados por la unién del receptor
a2 en los receptores a2 centrales y de la médula espinal; la transmisién del dolor se suprime
mediante la hiperpolarizaciéon de las interneuronas y la reduccion de la liberacién de
transmisores pro nociceptivos como la sustancia P y el glutamato; sin embargo, los efectos
analgésicos de la dexmedetomidina aun no estan del todo claros y pueden deberse en parte
a una percepcion alterada y una ansiedad reducida, aunque se describe un efecto ahorrador
de opioides, asi como un efecto benéfico cuando se usa con técnicas de anestesia

locorregional.

Dentro de los efectos cardiovasculares, la dexmedetomidina produce una respuesta

hemodinamica bifasica tipica, que produce hipotensidon a concentraciones plasmaticas



bajas e hipertensidén a concentraciones plasmaticas mas altas. Una administracién de bolo
intravenoso de dexmedetomidina, que da como resultado en plasma un pico alto de
concentracién, dando como resultado un aumento de la presién arterial combinado con una
marcada disminucion de la frecuencia cardiaca, durante esta fase, se ha demostrado un
marcado aumento de la resistencia vascular sistémica. Se cree que esto se origina a partir
de la activacion del receptor a2 en los musculos lisos vasculares, lo que provoca
vasoconstriccion periférica y, por lo tanto, hipertensién. Si las concentraciones plasmaticas
se mantienen elevadas, habra aumentos significativos de la resistencia vascular, sistémica
y pulmonar, lo que da lugar a hipertension pulmonar y sistémica. Esto podria ser un factor
limitante, especialmente en pacientes con problemas cardiacos conocidos, que pueden

depender de su frecuencia cardiaca para proporcionar un gasto cardiaco suficiente.

Por otro lado, si las concentraciones plasmaticas de dexmedetomidina disminuyen, la
vasoconstriccion se atenua, ya que la dexmedetomidina también activa los receptores a2
en el sistema vascular (células endoteliales) lo que resulta en vasodilatacion, la cual junto
con los adrenorreceptores a2 presinapticos, inhiben la liberacion simpatica de
catecolaminas y el aumento de la actividad vagal, dando como resultado una fase

hipotensiva.

La caracteristica farmacoldgica mas caracteristica de la dexmedetomidina son sus efectos
respiratorios, ya que con concentraciones plasmaticas terapéuticas de hasta 2,4 ng/ml, se
observa una depresion respiratoria minima con una preservaciéon de la respuesta
ventilatoria al CO2; cabe mencionar el aumento de la frecuencia ventilatoria, al incrementar
la dosis, lo que compensa la disminucion leve de los volimenes corrientes; fendmenos de
excitacion hipercapnica, similar a aquellos durante el suefio natural que se observaron
durante la sedacion con dexmedetomidina. Se sabe que la respuesta ventilatoria
hipercapnica disminuye con la edad, por lo que los pacientes de edad avanzada son, por
tanto, mas vulnerables a la depresion respiratoria que los jévenes voluntarios sanos.
Cuando se coadministra con otros agentes sedantes, hipnéticos o analgésicos, habra un

mayor efecto sedante y un mayor riesgo de depresion ventilatoria o apnea.

En cuanto a su aplicacién en la anestesia regional, los agonistas a2 se utilizan con
frecuencia como adyuvantes para prolongar la duraciéon de los bloqueos espinales o

periféricos. En un metaanalisis de Abdallah et al., se encontré que la dexmedetomidina



intravenosa interactua sinérgicamente con la anestesia regional. Prolongo la duracién del
bloqueo sensorial al menos un 34%, bloqueo motor en al menos un 17% y prolonga el
tiempo hasta la primera solicitud de analgésico en al menos un 53%. La duracion
prolongada del analgésico también se describié en una revision sistematica sobre el uso
perineural de dexmedetomidina por Wu et al. Aunque los mecanismos de accion exactos
no estan claros, se cree que estos efectos ocurren en parte a través de mecanismos
perineurales locales con hiperpolarizacién prolongada de las fibras C sensitivas y, en menor
grado, las fibras A motoras, los efectos centrales directos sobre el locus ceruleus también

parecen influir.

Las propiedades protectoras en otros 6rganos, se sabe que los receptores a2 se encuentran
en multiples érganos como el higado, los pulmones, los rifiones y el cerebro. En estudios
con animales, dexmedetomidina parece atenuar las respuestas de inflamacion renal y la
lesion por reperfusion por isquemia. Ademas, se han descrito propiedades neuro y
cardioprotectoras. Se informa que estan involucrados varios mecanismos, como la
activacion de las quinasas pro-supervivencia, la modificacion de las respuestas oxidativas

e inflamatorias y la activacion del éxido nitrico sintasa endotelial.

El atipamezol, es el principal antagonista a2 selectivo, el cual puede revertir eficazmente
los efectos hemodinamicos y sedantes de la dexmedetomidina. La reduccion de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial causada por la dexmedetomidina se revierte
rapidamente tras de la administracién intravenosa de 15-150 ug/kg. Sin embargo, el
atipamezol actualmente solo se usa en medicina veterinaria y no esta aprobado para su

uso en humanos. (5)

Dexmedetomidina y TIVA. La sedacién consciente es una técnica durante la cual el
paciente coopera y es capaz de seguir ordenes, sin embargo, el paciente no se da cuenta
de los incidentes durante la cirugia y postoperatoriamente mientras se conservan las
funciones sensoriales y motoras. Se recomienda administrar sedacion a procedimientos
locales con fines de diagndstico y tratamiento, tanto para facilitar la cirugia por parte del

cirujano como para garantizar la comodidad y confort del paciente.

La sedacion es utilizada para aliviar la ansiedad mental y fisica, deprime los centros
relevantes del cerebro y produce un estado mental alterado en un amplio espectro, desde

un estado de alerta total hasta la inconsciencia, dependiendo de la dosis del agente



farmacoldgico administrado. El principal riesgo de sedacion es la depresion respiratoria; Por
lo tanto, el ECG, el oximetro de pulso y la presion arterial no invasiva de los pacientes son
prioritarios en monitoreo del paciente; el anestesidlogo debe establecer una relacién visual
y/o verbal con el paciente durante toda la operacion. (6) Las ventajas que ofrece la TIVA
son diversas, entre estas se incluyen la reduccién de la incidencia de nauseas y vémitos
posoperatorios, menor contaminacion atmosférica, preservacion de la vasoconstriccion
pulmonar hipoxica, recuperacién de la conciencia mas rapida y previsible del estado
anestésico, y un menor riesgo de toxicidad organica, siendo de relevancia el ahorro
significativo en el consumo de hipnéticos y analgésicos opioides y, por ende, disminucion
de sus efectos adversos, como depresion respiratoria, nauseas, estrefiimiento y prurito;

también favorece la analgesia postquirurgica, atenuando significativamente el dolor.

El modelo farmacocinético de Dyck, descrito en 1993, es el modelo para TCl de la
dexmedetomidina, tiene por objeto garantizar una adecuada concentracién tisular del
farmaco, el cual combina datos farmacocinéticos derivados de estudios donde se midieron
concentraciones plasmaticas tras un bolo, con datos adquiridos durante y después de una
infusion controlada por computadora de manera escalonada; toma en cuenta las
caracteristicas fisicas del paciente. Combinando datos farmacocinéticos repartidos en un
modelo de tres compartimentos y contemplando la altura como unica covariable dentro del
aclaramiento del farmaco. En el uso concomitante de propofol como inductor con
dexmedetomidina, las concentraciones de propofol necesarias para producir sedacion,
disminuyeron del 60 al 80%, La cinética del farmaco al administrarse en un modelo TCI, se
encuentra que a los 30 minutos iniciada la perfusién a dosis de 0.2 ng/mL y dosis de 0.6
ng/mL se mantiene casi constante la tensién arterial; sin embargo, a la dosis de 0.4 ng/mL
se observa una caida del 10% de la tension arterial con respecto a la basal; a los 75 minutos
de iniciada la perfusion a dosis de 0.2 ng/ml obtenemos la mayor estabilidad hemodinamica,
durante todo el procedimiento anestésico-quirirgico manteniéndose en el grupo de

variacion menor del 5 % de la tension arterial con respecto a la basal.

La dexmedetomidina administrada en el lapso de 10 a 15 minutos como adyuvante de otros
anestésicos intravenosos, reduce la respuesta autbnoma a la laringoscopia, reduce el
aumento de la presién intraocular, minimiza los efectos cardiovasculares y disminuye los
requerimientos de tiopental y opioides en un 30%. Favorece la ansiolisis durante la

extubacién, disminuye la presentacion de temblor postoperatorio y reduce la utilizacion de



analgésicos en el post quirdrgico. En la infusion controlada por objetivo, los parametros
hemodinamicos tienen variaciones menores al 20%; sin embargo, cabe mencionar que a
mayor concentracion de dexmedetomidina, mayor efecto en la caida de la tension arterial y

la frecuencia cardiaca. (7)

Dexmedetomidina y anestesia regional. Para conocer el impacto que tiene el uso de la
dexmedetomidina en anestesia regional, ya sea bloqueo del neuroeje o bloqueo de nervios
periféricos, es importante mencionar sobre algunas peculiaridades de este medicamento
en su mecanismo de accién; para dar comienzo hay que mencionar que el receptor
adrenérgico a-2 consiste en tres a-2 isoreceptores (a-2a, a-2b y a-2c), los cuales regulan
los diversos efectos farmacodinamicos de este farmaco. El receptor a-2a pareciese
promover la sedacién y ansiolisis en el locus coeruleus, asi como generar bradicardia y
vasodilatacion periférica por estimulo del centro vasomotor cerebral. El receptor a-2b anula
el temblor, genera analgesia en las astas dorsales de la médula espinal y determina

vasoconstriccion periférica. El receptor a-2¢c modula el estado mental.

A nivel de segundo mensajero, y una vez activado cualquiera de estos adrenoreceptores
por dexmedetomidina, se inhibe la adenilatociclasa, disminuye la produccion de adenosin
monofosfato ciclico (AMPc), y se hiperpolarizan las neuronas noradrenérgicas
(principalmente las presinapticas) mediante la salida de potasio y bloqueo de entrada de
calcio en sus terminales. Este cambio en la conductancia de los iones anula la estimulacién
del locus coeruleus, astas dorsales y localizaciones extraespinales, disminuyendo asi la
descarga de las fibras nociceptivas Ad y C y generando en Uultima instancia el efecto
analgésico deseado. En relacion con estas localizaciones extraespinales de receptores a-
2 sefaladas, surge entonces el interés del estudio de la dexmedetomidina, como farmaco
coadyuvante en anestesia regional. Usando ropivacaina 0,5 % con dexmedetomidina a 20
Mg/kg perineural, Brummett y cols. Reportaron una prolongacién del bloqueo sensitivo y
motor del nervio ciatico de 120 a 210 minutos al compararlo a ropivacaina 0,5 % con suero
fisiolégico (SF) o ropivacaina 0,5 % y dexmedetomidina subcutanea (p < 0,001),

evidenciando ademas menores efectos sistémicos asociados.

Conociendo entonces los beneficios analgésicos de dexmedetomidina, algunos autores han
sostenido que independientemente de su via de administracion (perineural versus i.v.), y

debido a su mecanismo de accion central, el consumo de opioides disminuira y se



prolongara la duracién del bloqueo sensitivo. Con respecto a sus ventajas, encontramos
que, al adicionar dexmedetomidina al anestésico local de larga duracion para anestesia
regional, disminuye la latencia del bloqueo (-19,16 %), aumenta la duracién de la analgesia
(+ 60,79 %), aumenta la duracion del bloqueo motor (+ 54,71 %) y reduce el consumo de
opioides (- 49,54 %). Dentro de sus desventajas estan los cambios hemodinamicos y
sedacion asociada, dosis-dependientes, transitorios, sin mayor repercusion clinica (en
poblaciones seleccionadas) y de minima incidencia utilizando la dosificacion previamente

sefalada. (8)

La demanda actual de la sociedad es a tener procedimientos diagndsticos o terapéuticos
placenteros, de ahi que la técnica de sedacion toma un papel importante, en relacién con
la sedacién, esta técnica de manejo ha sido muy controvertida e inclusive en ocasiones se
ha difundido una definicion de “sedacion™ de manera desvirtuada y sobrevalorada en sus
alcances, que como tal, tiene la técnica de sedacion; con estas apreciaciones ha disminuido
de manera alarmante y sensible la seguridad que se debe a los pacientes, por lo que es
importante tener presente las diversas definiciones de sedacion para posteriormente poder
entender los diferentes instrumentos de medicion de la misma. Puntualizando que la
pérdida de la conciencia es la frontera que define el actuar del médico Anestesidlogo; La
administracion de farmacos necesarios para lograr la pérdida de la conciencia y asimismo
lograr un estado analgésico adecuado, conlleva a una serie de respuestas, procesos y
reacciones en el paciente y somos nosotros los especialistas adecuados para su manejo,

control y vigilancia, con la responsabilidad legal que esto amerita.

Para la Real Academia de la Lengua; sedar (del latin sedare) es apaciguar, calmar, sosegar.
Son conceptos asimilables a la ansidlisis. Dicho término se aplica a un procedimiento que
busca calmar al paciente sin anular su consciencia. La Definicion de ASA al respecto de
Sedacion es "El estado de la consciencia que permite a los pacientes tolerar procedimientos
poco placenteros mientras se mantiene una adecuada funcion cardiopulmonar y la habilidad
de responder de forma adecuada a 6rdenes verbales y/o estimulos tactiles™. En todos estos
escenarios se mantiene como premisa, la existencia de una disminucion de la consciencia,
pero sin perderla del todo y la capacidad del paciente de responder a estimulos verbales o

fisicos. (9)



Existen métodos objetivos y subjetivos para la evaluacion de la sedacion. A nivel global se
prefiere la evaluacion subjetiva del nivel de sedacion mediante escalas frente a técnicas
mas elaboradas. Cualquier instrumento de valoracién en medicina debe estar validado y
debe ser sometido a procesos de adaptacion cultural y linguistico, para evitar barreras de
aplicacion y la variabilidad en los resultados. Una de las escalas con caracteristicas
operativas eficientes y reproducibles en la evaluacion sistematica de la sedacion es la
escala de sedacion y agitacion Richmond (RASS). La escala RASS fue desarrollada en el
afio 2012 por un grupo multidisciplinario en la Universidad de Richmond en Virginia,
Estados Unidos, consiste en una escala de 10 puntos que puede evaluar rapidamente por

3 pasos claramente definidos a un paciente y ubicarlo en un nivel de sedacion o agitacion.

Disponer de un instrumento valido especificamente disenado para medir el nivel de
sedacion y agitacion en idioma espafol, permitira obtener datos confiables, se lograran
objetivos reales de sedacién y se evitaran consecuencias adversas derivadas de no lograr
dichas metas. Este producto terminado es una herramienta probada para utilizarse no solo
en el campo clinico sino también en investigacion. La versién en espafol de la escala RASS
muestra una adecuada concordancia con la versién original en términos de validez,
confiabilidad y aplicabilidad (10).

12.- HIPOTESIS
HO. Los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla bajo anestesia regional mixta y
sedacion con dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg/hr, presentaran mayor estabilidad

hemodinamica, un mayor grado de sedacion y menor agitacion.

HA. Los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla bajo anestesia regional mixta y
sedacion con propofol a razén de 30 mcg/kg/min, presentaran mayor estabilidad

hemodinamica, un mayor grado de sedacion y menor agitacion.

13.- METODOLOGIA

El disefio del estudio por tipo de investigacion es prospectivo y por tipo de estudio es ensayo
clinico. Dentro de las caracteristicas del estudio por temporalidad es longitudinal, asi mismo
por la participacion del investigador es cuasi experimental. Por el andlisis de datos es

comparativo y por finalidad es analitico. EIl universo del estudio consta de 51 pacientes



derechohabientes del Hospital Central Norte de PEMEX, de entre 50 y 75 afios de edad,
programados para artroplastia de rodilla, en el que el plan anestésico sea la anestesia
regional, bloqueo mixto, mas sedacion consciente, con un tipo de muestreo aleatorio

estratificado.

En relacién con el tamafio de la muestra, en 2021 se obtuvo un universo de 111
pacientes presentando un 95% de intervalo de confianza, un error alfa del 5% y un
error beta del 80%, con un calculo a muestra de 6 meses con resultado de 44 pacientes.
Formula de poblacion finita en app questionpro. Se incluyen dos grupos, aleatorizados
mediante tablas de Excel, no controlado, con 25 pacientes para el grupo de propofol y

26 pacientes para el grupo de dexmedetomidina.
Criterios de inclusion, no inclusién y eliminacién:

- Inclusion

o Derechohabientes del Hospital Central Norte de Pemex.

o Pacientes entre 50-75 afios.

o ASAII-IIL

o Sometidos a artroplastia total de rodilla bajo anestesia neuroaxial mas

sedacion.

- Exclusion

o Pacientes hemodinamicamente inestables

o Pacientes con tiempos de coagulacién alargados o que tengan
coagulopatia.

o Insuficiencia hepatica.

o Cualquier contraindicacion absoluta para el bloqueo regional.

o Pacientes con neuropatia conocida o sospechada.

o Alergia conocida a anestésicos locales, a fentanil o a
dexmedetomidina.

o Paciente con tratamiento previo con p-bloqueador.

o Pacientes con bloqueo de rama.



o Pacientes que no acepten anestesia neuroaxial 0 que no acepten
sedacion.

o Manejos que no proporcionen datos suficientes.

Eliminacion
o Pacientes con analgesia insuficiente que requieran anestesia general.
o Pacientes que durante el transanestésico requirieron el uso de
vasopresores.
o Pacientes que durante el transquirurgico presentaron cambio de
técnica anestésica.
o Muerte transquirurgica

o Uso de sulfato de magnesio.

Variables del estudio:

Variables Independientes

Perfusion de dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg/hr.
Perfusion de propofol a 30 mcg/kg/min.

ASA.

Sexo.

Edad.

Peso.

Diabetes.

Hipertension.

Obesidad.

Variables dependientes

Grado de sedacion.
Frecuencia cardiaca.
Tension arterial sistolica.
Tension arterial diastélica
Tensién arterial media.

Saturacion de oxigeno



- Escala numérica analoga del dolor (ENA).

- Escala de Bromage.

Variables del estudio

Variable Definiciéon Indicador Escala de Tipo de
conceptual medicion variable
Dosis de Agonista selectivo de los En perfusion de Mcg/kg/mi Variable
Dexmedetomi receptp res alfa-2 0.5mcg/kg/hr cuantitativa
adrenérgicos
dina discreta
Dosis de 2-6-diidopropilfenol En perfusion de Mg/kg/min Variable
Propofol (alquilfenol) 30 mcg/kg/min cuantitativa
discreta
ASA Riesgo anestésico, ASA Il y ASA Il Numero cerrado Variable
clasificado segun ASA cuantitativa
(Sociedad Americana de
Anestesiologia). discreta
Sexo Condicién de un Masculino NA Variable
organismo que distingue Femenino cualitativa
entre masculino y
femenino. nominal
Edad Tiempo que ha Pacientes Afos Variable
vivido una persona mayores de 50 cuantitativa
desde su nacimiento afos y menores discreta
de 75 afos
Peso El kilogramo es la > 60 kg y <120 kg kilogramos Variable
magnitud de referencia de L
. ) cuantitativas
magnitudes derivadas de
la masa como la densidad, continuas
fuerza, presion, energia,
potencia.
Diabetes La diabetes es una HbA1c>6.5y< 8 Miligramos Variable
enfermedad metabdlica . -~
. . sobre decilitro cualitativa
cronica caracterizada por
niveles elevados de (mg/dl) nominal
glucosa en sangre
Hipertension La hipertension arterial >140mmhg Milimetros de Variable
(HTA) es una elevacion istoli mercurio cualitativa
continua de la presion sistolica y <
arterial (PA) por encima 90mmhg (mmHg) nominal
de unos limites o
establecidos diastdlica




Obesidad Estado patoldgico que se IMC >30y <40 Kilogramos Variable
caracteriza por un exceso L
S cuantitativa
0 una acumulacion
excesiva de grasa en el nominal
cuerpo
Escala de La escala de Puntuacion entre Numero cerrado Variable
Richmond Richmond mide el +5y -4 cualitativa
estado de sedacion ordinal
de los pacentes
TAS Es la cifra superior (y mas | Estetoscopio y Milimetros de Variable
alta) en una mediciéon de | esfigmomanémetr mercurio cuantitativa
la presion arterial. o (mmHG) continua
TAD Es la cifra inferior (y mas Estetoscopio y Milimetros de Variable
baja) en una medicién de | esfigmomanémetr mercurio cuantitativa
la presion arterial. o (mmHG) continua
TAM Promedio de la presién en | Estetoscopio y Milimetros de Variable
las arterias durante un ) . . L
) . esfigmomanometr mercurio cuantitativa
ciclo cardiaco.
o (mmHG) continua
FC Numero de Electrocardiogram Latidos por Variable
pulsaciones por a minuto cuantitativa
unidad de tiempo Pulsioximetria discreta
Spo2 Nivel de Pulsioximetro Porcentaje Variable
oxigenacion de la cuantitativa
sangre discreta
EVA La escala visual andloga Dolor leve, Numeros Variable
permite medir la -~
; ) moderado o cerrados cualitativa
intensidad del dolor que
describe el paciente con la | severo ordinal
maxima reproducibilidad
entre los observadores
Bromage La escala de Porcentaje Porcentaje Variable
Bromage permite 100%,66%,33% y cualitativa
valorar el bloqueo 0% ordinal

motor de las
extremidades

inferiores

Recoleccion de Datos.

Los datos clinicos se recolectaron en la hoja de recoleccién de datos, el cual se

encuentra en el apartado de anexos.

14.- CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la




participacién de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo. En el apatado
de anexos, se encuentra la carta de Consentimiento Informado que se le otorg6 a los

pacientes en esta investigacion clinica.

15.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizo el Software Excel para el registro de la base de datos. El analisis estadistico
se realiz6 en el programa estadistico SPSS version 25 IBM para Windows. Para las
variables cualitativas (ASA, Escala de sedacion y agitacion de Richmond y Bromage),
se comprobé la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnoff.
Se representaron las variables en media con desviacion estandar para distribucion
normal (variables paramétricas) y mediana con rango intercuartil para distribucion

anormal (variables no paramétricas).

Para las variables cuantitativas (TAS, TAD, TAM, FC, Spo2, EVA) en el andlisis se
empled la prueba de T. de Student para distribucion normal y U. Mann Whitney para
distribucion anormal. Las variables cualitativas fueron representadas mediante
frecuencias absolutas y relativas con intervalos de confianza al 95%. Se empled la
prueba de x2 y prueba exacta de fisher para las diferencias de proporciones. Para el

analisis multivariado se aplico la prueba de regresion lineal y ANOVA.



16.- RESULTADOS

Incidencia por grupo ASA
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Grafica 1. Incidencia por grupo de ASA

Dentro de la clasificacién de ASA, encontramos una mayor prevalencia para el ASA Il con
una frecuencia de 32 pacientes (62.7%) y para el ASA Ill con 19 pacientes (37.3%).

Incidencia por Grupo
Dexmedetomidina vs. Propofol
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Grafica 2. Incidencia por grupo de estudio

La clasificacion por grupo, presentd mayor prevalencia el uso de Dexmedetomidina con
una frecuencia de 26 (51%), asi como una frecuencia para Propofol de 25 (49%).



Incidencia de comorbilidades
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Grafica 3. Incidencia de comorbilidades

Dentro de las variables de comorbilidad, el grupo de > 2 comorbilidades (siendo las de
mayor prevalencia hipertension y obesidad), presenté una mayor prevalencia, con una
frecuencia de 21 (41.2%), siendo en segundo lugar la obesidad con una frecuencia de 18
(35.3%).

Variables por Género
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Grafica 4. Variables por Género

Dentro de las variables demograficas por género, el universo fue de 51 pacientes.
En el grupo de dexmedetomidina con un total de 26 pacientes; 12 pacientes hombres y 14
pacientes mujeres. En el grupo de Propofol un total de 25 pacientes, 6 pacientes hombres

y 19 pacientes mujeres.



N |Minimo |Maximo| Media | . D8SV-
Desviacion

EDAD 51 50 75 | 66.18 | 8.696
PESO 51 | 450 | 113.0 |75.765| 12.5914
RASS a los 30 51 4 4 | 137 | 631
minutos
RASS a los 60 51 4 1 | 194 | 795
minutos
RASS a los 90 51 4 1 | 212 | 840
minutos
ENA alos 30 51 0 3 1.10 944
minutos
ENA alos 60 51 0 4 1.80 749
minutos
ENA a los 90 51 0 5 2.47 857
minutos
BROMAGE alos 30 | g, 33 | 100 | 7465 | 21.202
minutos
BROMAGE alos60 | 0 100 | 382 | 23268
minutos
BROMAGE alos 90 | 0 66 | 718 | 15.192
minutos

Tabla 1. Variables de estudio.

Dentro de las variables demograficas para la edad; la edad minima fue de 50 afos y edad
maxima de 75 anos de edad, con una media de 66.18 y con una desviacion estandar de
8.69. Asi mismo, el peso minimo fue de 45 kg y el peso maximo fue de 113 kg, con una

media de 75.76 kg, con una desviacion estandar de 12.59.

En lo que respecta a la escala de agitacién y sedacién de Richmond, la media de RASS
menor fue de -2.12, la cual corresponde con en el RASS a los 90 minutos. La variable ENA,
presentd una media mayor de 2.47, la cual corresponde al ENA a los 90 minutos. Por ultimo,
en la escala de BROMAGE, la media maxima presentada fue de 74.65, que corresponde a
BROMAGE a los 30 minutos.



Kolmogorov? Shapiro-Wilk
Grupo RASS Estadistico | gl | Sig. | Estadistico| gl Sig.
A los 30 min. .488 25 |(.000 .488 25 .000
PROPOFOL ;
A los 90 min. .304 25 |(.000 727 25 .000
DEXMEDETOMIDINA Alos 30 m!n. .356 26 |(.000 .637 26 .000
A los 90 min. 404 26 |(.000 .661 26 .000
Tabla 2. Prueba de normalidad por grupo de estudio y RASS
Kolmogorov? -
Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Grupo BROMAGE Estadistico | gl | Sig. | Estadistico| gl [ Sig.
A los 30 min. .256 25 |.000 .803 25( .000
PROPOFOL A los 60 min. .265 25 |.000 .808 25| .000
A los 90 min. .513 25 |.000 .392 25] .000
A los 30 min. .387 26 |.000 .700 26| .000
DEXMEDETOMIDINA| A los 60 min. 342 26 [.000f .786 |26] .000
A los 90 min. 420 26 |.000 .568 26| .000

Tabla 3. Prueba de normalidad por grupo de estudio y BROMAGE

Al ser poblacién entre cada una de ellas menor de 30, se realizo la prueba de Shapiro-Wilk.

Tanto en el grupo de Propofol, como el grupo de Dexmedetomidina presentan una

distribucion anormal con una significancia estadistica <0.001 considerando un P > 0.05

como distribucion normal y P < 0.05 como distribucién no normal. (Tabla 2 y 3).




Grupo RASS | Media 2‘:;‘;2:;;r Inferior [ Superior| t gl (bilzliral)
30°vs.607| .240 .087 .060 420 [2.753| 24 .000
PROPOFOL 30°vs.90"| .320 .095 123 517 |3.361( 24 .002
60°vs.90"| .080 .055 .034 194 |1,445( 24 .067
30°vs.60"| .885 115 .647 1.122 |7.667| 25 .000
DEXMEDETOMIDINA|130'vs.90"| 1.154 | .120 .906 | .1,401 |9.603| 25 .000
60°vs.90"| .269 .089 .087 452 [3.035]| 25 .000
Tabla 4. Comparacion de medias para muestras independientes para RASS
Grupo ENA Media 2‘:;‘;2:;% Inferior [ Superior gl (bilzlcge'ral)
30°vs.60" | -.760 .166 -1.103 | -.417 |-4.575| 24 .000
PROPOFOL 30°vs.90" |-1.520 .165 -1.860 | -1.180 |[-9.239| 24 .000
60°vs.90" | -.760 .156 -1.082 | -.438 |-4.879| 24 .000
30°vs.60" | -.654 .156 -.976 -.332 |[-4.183 | 25 .000
DEXMEDETOMIDINA| 30°'vs.90" [-1.231 .160 -1.560 | -901 |[-7.698 | 25 .000
60°vs.90" | -.577 .138 -.861 -.293 |[-4.186| 25 .000

Tabla 5. Comparacion de medias para muestras independientes para ENA

Se aplico la prueba T de Student, para muestras independientes y muestras relacionadas,

para el grupo de Propofol y el grupo de Dexmedetomidina, encontrando una diferencia

estadisticamente significativa, tanto para la variable RASS, como para la variable ENA, con
una p <0.001 alos 30°vs. 60", alos 30" vs. 90’y 60" vs. 90". (Tabla 4 y 5).




Grupo N | Media Desv. |[Desv.Error
>2 comorbilidades Desviacion | promedio
RASS a los 30 PROPOFOL 11 | -1.09 0.302 0.091
minutos | pEXMEDETOMIDINA| 10 | -1.5 0.527 0.167
RASS 2 los 60 PROPOFOL 11 | -1.18 0.405 0.122
minutos | DEXMEDETOMIDINA| 10 | -2.5 0.527 0.167
RASS a los 90 PROPOFOL 11| -1.18 0.405 0.122
minutos | pEXMEDETOMIDINA| 10 | -2.7 0.483 0.153
BROMAGE a PROPOFOL 11 | 7236 | 25.212 7.602
los 30 minutos | pexMEDETOMIDINA| 10 | 69.5 19.086 6.036
PROPOFOL 11| 27 24.77 7.47
BROMAGE a OPOFO 5
los 60 minutos | pexMEDETOMIDINA| 10 | 46.2 23.074 7.297
BROMAGE a PROPOFOL 11 3 9.95 3
los 90 minutos | pexMEDETOMIDINA| 10 | 16.5 | 17.393 5.5

Tabla 6. Comparacion de medias para muestras independientes para RASS

Se realiz6 una estratificacion por ASA y por comorbilidades; encontrando que los pacientes
que cuentan con dos o mas comorbilidades, siendo las de mayor prevalencia, hipertensién
y obesidad, y/o ASA lll, tienen una media de RASS menor (RASS-2 y RASS-3) para el
grupo de dexmedetomidina a los 30 minutos y 60 minutos con una media de -1.5 y una
p<0.001. Asi mismo, se observé una prolongacion del bloqueo motor en los pacientes del
grupo de dexmedetomidina a los 90 minutos, con una media de 16.5, con una p<0.001

(Bromage 33-66%), vs. en el grupo de Propofol con una media de 3 (Bromage 0-33%).



17.-DISCUSION.

A partir de los resultados encontrados en esta investigacion, con relacidén a sedacion con
dexmedetomidina en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla, se hace constar,
que los pacientes que cuentan con dos o mas comorbilidades (siendo hipertension arterial
sistémica y obesidad las que tuvieron una mayor prevalencia) y/o ASA Il tienen una media
de RASS menor para el grupo de dexmedetomidina a los 30 minutos y 60 minutos con una
media de -1.5 y una P <0.001.

Estos resultados guardan relacién con lo que sostienen Ebru Tarikgi Kilic & Gaye Aydin (6)
quienes evaluaron los efectos de la dexmedetomidina intravenosa durante Ia
raquianestesia, donde incluyeron a 60 pacientes en estado fisico | y Il de la American
Society of Anesthesiologist de entre 18 y 45 afios que fueron sometidos a hernia inguinal,
varicocelectomia, orquiectomia, hemorroidectomia, fisura anal o cirugia de partes blandas
los cuales dividieron su poblacién de manera aleatoria en dos grupos, el grupo | recibié una
infusién IV de dexmedetomidina a razén de 0,2 ug/kg/h para la sedaciéon simultaneamente
con la anestesia espinal mientras que los pacientes de control en el Grupo Il recibieron una
infusién de solucion salina IV a razén de 0,5 mg/kg/h simultaneamente con anestesia
espinal, evaluando puntuaciones de sedacion con la escala de Ramsay a los 1, 5, 10, 15,
20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, y 90 minutos.

Los cuales obtuvieron como resultados que los niveles de amnesia y sedacion fueron
mayores en el grupo de dexmedetomidina y concluyeron que la infusiéon intravenosa de
dexmedetomidina produce una sedacién de calidad en los pacientes a los que se les
administra anestesia regional. Asi mismo, en lo publicado por Sandra Grados, Carolina de
Castro y Adrian J. Medina-Vera (11), presentaron un estudio experimental, prospectivo,
comparativo, ciego y aleatorizado donde determinaron el nivel sedacion y los cambios
hemodinamicos de 60 pacientes ASA | y Il con diagndstico de litiasis renal, dividieron su
poblacion en 2 grupos: 30 pacientes asignados al grupo 1 (dexmedetomidina) y 30
pacientes al grupo 2 (propofol). Se administrd: grupo 1, dosis de carga de dexmedetomidina
en 10 min a razén de 0,5 mg/kg/h, seguido de una infusién de mantenimiento entre 0,2-0,5
mg/kg/h; grupo 2, dosis de carga de propofol entre 3-5 min a razén de 6-9 mg/kg/h, seguido

de una infusidon de mantenimiento a 1,5-4,5 mg/kg/h. Quienes obtuvieron como resultado



que el grado de sedacion fue efectivo en ambos grupos (p: 0,016 y 0,026); lo cual presenta

concordancia con los resultados obtenidos en este estudio.

En lo que respecta a las variables hemodinamicas, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, lo cual no concuerda con lo referido en el estudio de
Muzaffer Gencer, Ozlem Sezen (3) quienes mencionan que mediante su estudio
comparativo y aleatorizado incluyeron pacientes que presentaban quemaduras para
limpieza y desbridamiento de las mismas de entre 18 y 70 afios de edad, dentro de un ASA
[ll en donde se les administro por via intravenosa 1 mcg/kg de dexmedetomidina (Grupo 1)
0 0,03 mg/kg de midazolam (Grupo 2) antes del procedimiento de cuidado de la quemadura.
Se registraron en puntos de tiempo predeterminados para cada paciente el ritmo cardiaco
(HR), la presion arterial media (MAP), encontrando que en el grupo de dexmedetomidina,
las mediciones de HR y MAP de los pacientes en los minutos 3, 5 y 10 durante la sedacion
fueron significativamente mas bajas (p < 0,05). Asi mismo, en el estudio de Ebru Tarikgl
Kilig & Gaye Aydin (6), comentado previamente, concluye de manera similar que la infusion
de dexmedetomidina tuvo un efecto depresor hemodinamico intraoperatorio, Asi mismo, en
el estudio antes mencionado, por Sandra Grados, Carolina de Castro y Adrian J. Medina-
Vera (11), se obtuvo como resultado que en ambos grupos, tanto para el de
dexmedetomidina como el de propofol, presentaron estabilidad hemodinamica, lo cual

presenta concordancia a los resultados presentados en este documento.

En relacion con la evaluacion del dolor en el postoperatorio inmediato tras la perfusion de
dexmedetomidina en el trans quirdrgico, los resultados obtenidos en este estudio
demuestran que no hay una diferencia estadisticamente significativa del uso de
dexmedetomidina para control del dolor, lo cual es de manera similar a los resultados
obtenidos por Maud A. S. Weerink, Michel M. R. F. Struys y Laura N. Hannivoort (5) quienes
analizaron en la base de datos MEDLINE a través de PubMed, quienes al finalizar su
investigacion concluyeron que los estudios que investigaron las propiedades analgésicas
de la dexmedetomidina encontraron que la exposicion que produce una sedacién leve a
profunda parece carecer de eficacia analgésica, aun cuando se administre como agente
unico en voluntarios sanos, la dexmedetomidina en concentraciones de hasta 1,23 ng/mL

no proporciona una analgesia adecuada a los estimulos térmicos o eléctricos.



Concluyeron que, los efectos analgésicos de la dexmedetomidina aun no estan claros y
pueden deberse en parte a una percepcion alterada y una reduccién de la ansiedad. De
igual manera, en el estudio antes mencionado de Ebru Tarik¢l Kilig & Gaye Aydin (6)
obtuvieron como resultado que el dolor y los requerimientos de analgésicos en el
postquirurgico, no tuvieron diferencias estadisticamente significativas con el uso de

dexmedetomidina.

Por ultimo, cabe mencionar que dentro de los resultados de este estudio se observé una
prolongacién del bloqueo a los 90 min con una media de 16.5, con una P <0.001. Lo cual
presenta relacion con lo reportado en el estudio de Maud A. S. Weerink, Michel M. R. F.
Struys y Laura N. Hannivoort (5), previamente comentado, donde reportan dos estudios, un
metaanalisis de Abdallah, Faraj W. MDy Abrishami quienes buscaron en las bases de datos
de MEDLINE, Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews y Cochrane Central
Register of Controlled Trials ensayos controlados aleatorios que investigaran los efectos
facilitadores de la administracion IV de dexmedetomidina (grupo dexmedetomidina) en
comparacion con placebo (grupo de control) en una sola prueba quienes evaluaron las
duraciones del bloqueo sensorial y motor, los tiempos de inicio del bloqueo sensorial y
motor, los cuales reportaron como resultado que la dexmedetomidina IV interactua
sinérgicamente con la anestesia regional; prolongdé la duracion del bloqueo sensorial en al

menos un 34 %, el bloqueo motor en al menos un 17 %.

El otro estudio reportado en la publicacién de Maud A. S. Weerink, Michel M. R. F. Struys y
Laura N. Hannivoort (5), que cobra importancia porque concuerda con los resultados
obtenidos en este estudio, es lo encontrado en la revision sistematica sobre el uso
perineural de dexmedetomidina realizada por Huang-Hui Wu, Hong-Tao Wang y Jun-Jie Jin
quienes compararon la dexmedetomidina perineural e IV con placebo como adyuvante de
los bloqueos del plexo interescalénico. La duracién de la analgesia fue de 10,9, 9,8 y 6,7 h
en los grupos de dexmedetomidina perineural, dexmedetomidina IV y placebo,
respectivamente, concluyendo que tanto la dexmedetomidina IV como la perineural pueden
prolongar eficazmente la analgesia del bloqueo interescalénico sin prolongar el bloqueo

motor.

Maud A. S. Weerink, Michel M. R. F. Struys y Laura N. Hannivoort (5) concluyen que aunque

los mecanismos exactos de accion no estan claros, se cree que estos efectos ocurren en



parte a través de mecanismos perineurales locales con hiperpolarizacién prolongada de las
fibras sensoriales C y, en menor grado, de las fibras motoras A; los efectos centrales

directos sobre el locus coeruleus también parecen desempefiar un papel.

18.- CONCLUSION.

En pacientes del Hospital Central Norte de PEMEX, que fueron sometidos a artroplastia
total de rodilla bajo anestesia regional, el uso de dexmedetomidina intravenosa, en
perfusion a 0.5 pg/kg/h, fue eficaz y segura; siendo los pacientes que cuentan con dos o
mas comorbilidades (hipertension y obesidad) y/o ASA lll, los que presentaron un puntaje
mas bajo en la escala de sedacion y agitacion de Richmond, es decir, mayor grado de
sedacién, en comparacién con Propofol, siendo la dexmedetomidina, un recurso mas para
la sedacion de los pacientes, sin dejar de lado que el uso de Propofol, es de igual forma,

una herramienta util dentro de la sedacion.



19.- APENDICES
CARTA DE CONSENTIMIENTO

“Sedacién con dexmedetomidina versus propofol en relacion a

la escala de agitacién y sedacion de Richmond”

Yo, he leido la informacién que se me ha

entregado. Los médicos-investigadores me han explicado claramente en qué consiste la
investigacion en la que participaré. Mi participacion en el proyecto es enteramente
voluntaria y soy libre de rehusar a tomar parte o a abandonar en cualquier momento, sin

afectar ni poner en peligro mi atencion médica futura.

Consiento en participar en este proyecto, he tenido la oportunidad de plantear mis dudas,
temores y expectativas respecto al estudio. Se me ha proporcionado informacion suficiente
acerca de todo lo referente al estudio, han respondido todas mis preguntas, me han dado

informacion complementaria del proyecto y me han dado tiempo para tomar mi decision.

Ciudad de México de de
Paciente: Firma
1°" Testigo Firma
Relacién con el paciente
2° Testigo Firma.
Relacién con el paciente
Investigador Firma

*Revisar la Guia Operativa para la Conformacion y Operacién del Comité de Etica en investigacion en las

Unidades Médicas de Petroleos Mexicanos



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de paciente:

Edad:

Peso:

Grupo: (A) Propofol.
(B) Dexmedetomidina

30 mcg/kg/min.
0.5 mcg/kg/h.

Fecha:
Ficha:

ASA: I
Comorbilidades: Diabetes ()
Hipertension ( ) Obesidad ( )

1.- Escala de sedacidn y agitacion de Richmond

Puntaje | Categoria Descripcion
+4 Combativo Ansioso, violento
+3 Muy agitado Intenta quitarse el tubo, los catéteres, etc
+2 Agitado Movimientos frecuentes, lucha con el respirador
+1 Ansioso Inquieto, pero sin conducta violenta
0 Alerta y tranquilo
-1 Adormilado Despierta con la voz, ojos abiertos +10 segundos
-2 Sedacidn ligera Despierta con la voz, ojos abiertos -10 segundos
-3 Sedacion moderada | Se mueve, abre los ojos, pero no dirige la mirada
-4 Sedacion profunda No responde a la voz, abre los ojos a la estimulacion
fisica
-5 Sedacion muy No hay respuesta a la estimulacion fisica ni verbal
profunda
Tiempo: 30 minutos 60 minutos 90 minutos
Puntaje:
2.- Respuesta Hemodinamica
Parametro | Inicial 30 minutos | 60 minutos | 90 minutos
TAS
TAD
TAM
FC
Spo2




3.- Grado de analgesia por ENA en postquirurgico

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dolor Leve Dolor Moderado Dolor Severo
ENA 30 minutos | 60 minutos | 90 minutos
4.- Escala de Bromage
Bromage % 30 min 60 min 90 min
Nulo 100% Incapaz de movilizar pies y rodilla
Casi completo 66% Sélo capaz de mover los pies
Parcial 33% Capaz de mover las rodillas

Nulo 0% Flexién completa de rodillas y pies.
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