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INTRODUCCION

En la actualidad, gracias a los avances en cirugia y en anestesia son frecuentes los
procedimientos quirdrgicos que se realizan bajo anestesia local o regional; en
muchas ocaslones estos tienen una duracién prolongada, la cual ilega a ser
incomoda para el paciente ya que se encuentra en una misma posicién, sin
poderse mover o hablar, no olvidando que se encuentran en un estado de estrés y

ansiedad. Es por esto que se suele acompafiar de sedacién para comodidad del

paciente y el equipo quirtirgico.

La palabra sedacién proviene del latin sedatus que significa tranquilo, actualmente
se emplea para referirse a un estado farmacoldgico caracterizado por ansiolisis,
amnesia e hipnosis con la intencidn de proporcionar equilibrio entre la comodidad

y la seguridad del paciente(1,2).

El farmaco ideal para sedacién es aquel que tenga un inicio de accidn répido, que
produzca un estado de énsiolisis, amnesia e hipnosis, con estabilidad
hemodinamica, sin producir depresion ventilatoria e idealmente con propiedades
analgésicas; este farmaco debe también tener pocos o nada de efectos adversos y
contar con un tiempo medio de ellmiﬁacién corto y predecible. Para este fin se han
utilizado con éxito muitiples agentes como las benzodiacepinas, los barbittricos y

el propofol entre otros (5,22), presentando como desventa no tener
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propiedades analgésicas, requiriendo de un narcético, que dependiendo de {a dosis

puede producir depresion ventilatoria o inestabilidad hemodindmica.

El primer agonista alfa 2 fue sintetizado en la década de los sesentas para ser
utilizado como descongestionante nasal, este medicamento ahora conocido como
clonidina, demostré presentar efectos secundarios inesperados como sedacién de
hasta 24 horas de duracién asi como depresién cardiovascular, por este motivo se
decidi6 estudiar y en 1966 se introdujo como medicamento antihipertensivo. Desde
entonces se iniciaron sus estudios en anestesia (5). En la actualidad los agonistas
alfa 2 estan comenzando a jugar un papel importante como coadyuvantes de la
anestesia general o como agentes Unicos para sedacién en unidades de terapia
intensiva por contar con efecto sedante y analgésico, sin provocar depresién
ventilatoria, manteniendo al paciente tranquilo y cémodo, incluso permitiendo ia

ventilacién mecénica cuando ésta es requerida (21).

De los agonistas aifa 2 el de mas reciente uso es [a dexmedetomidina que fue
aprobada por la FDA en 1999 para su uso (5,14,13) en unidades de terapia
intensiva con un efecto sedante similar al de las benzodiacepinas, existiendo desde
entonces mulltiples reportes para este uso o como coadyuvante en anestesia o
para sedacion en unidades de terapia intensiva, pero poco se ha escrito de su

utilidad como agente sedante en cirugia.
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) Se conocen por lo ‘menos- 3 lsoreceptores alfa 2 en el organismo. Estos se

encuentran en sistéma nervloso tanto central como periférico; plaquetas, higado,
rinon y OJO entre otros. Sus efectos varian de acuerdo a su localizacidn. El receptor
. 'aylfay 2 éttiva proteina G que inhibe adenil ciclasa disminuyendo la formacién de
AMP ciclico quien modula la actividad de canales iénicos inhibiéndose asf la
despolarizacién. De igual manera disminuye la entrada de calclo lo que inhibe la
liberacién presindptica de noradrenalina. Es decir que el efecto neto es producir
una inhibicién simpatica central. La accién de la dexmedetomidina en el locus
ceruleus del tallo cerebral produce su efecto sedante. Ademas estimula
directamente los receptores alfa 2 espinales inhiblendo la despolarizacion de
neuronas nociceptivas y la liberacion de substancia P produciendo su efecto

analgésico.

La clonidina, agonista alfa mas utilizado antes que la dexmedetomidina, ha sido
utilizada en sala de operaciones como antihipertensivo, como complemento
durante la anestesia general balanceada asi como en blogueos regionales y

espinales.(5)

La dexmedetomidina tiene de ventaja sobre la clonidina su tiempo medio de
eliminacion beta, siendo para clonidina de hasta 12 horas mientras que para
dexmedetomidina es de 8 horas (5,19). Ademas la dexmedetomidina tiene una

afinidad sobre el receptor alfa 2 de 1:1600 mientras que para clonidina es de
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1:200, lo que la.hace 8 veces mas afin a este receptor como ya se comentd
previamente, lo-que le confiere menos efectos adversos a nivel hemodindmico

(20).

Dentro de la sala de operaciones contamos con multiples instrumentos para
obsérvar en tlempo real el estado hemodindmico y ventilatorio. Actuaimente
también se esta utilizando el BIS o indice biespectral (por sus siglas en inglés:
bispectral index), para la monitorizacién de la actividad cortical cerebral y por lo
tanto inferir nivel de profundidad de la hipnosis(10), el cual se ha correlacionado
adecuadamente con escalas de sedacidn clinica como la OAA/S (observers
assesment analisis scale)(11). Todavia no se considera como un “Gold strandard”,

ar un valor cuantitativo de nivel de

pero este monitor tiene la ventaja de: brl

sedacién comprobando de la misma forina eiy,sueﬁo del paciente.

La intencién de este estudio es 'cornbai'ar la dexmedetomidina con el propofol que
es uno de los agentes hipnéticos mas utilizados para sedacion (18), valorando la
utilidad de ésta en sala de operaciones como agente sedante Unico en

procedimientos quirtirgicos de larga duracién realizados con anestesia local o

regional.
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HIPOTESIS

Si la dexmedetomidina se utiliza como agente linico para producir sedacién en
unidades de terapla Intensiva entonces sus efectos sedantes, hemodinamicos y
ventilatorios se pueden aprovechar durante cirugfa y se pueden comparar con los

j de propofol.

OBJETIVOS
1. Demostrar la utilidad de la dexmedetomidina como agente sedante tnico

durante cirugfa realizada con anestesia local o regional , con un tiempo de

duracién mayor a 1 hora, comparandola con propofol.

2. Comparar los efectos hemodinamicos, ventilatorios y de comodidad tanto

para el clrujano como para el paciente entre dexmedetomidina y propofol.

Dr. Rodrigo Rubio Martinez
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MATERIAL Y METODOS

De forma prospectiva, aleatoria y longitudinal se estudiaran pacientes de ambos
sexos, con estado fisico ASA Iy II (American Society of Anesthesiologists refresher
course 2001), con limites de edad entre 18 y 70 afios, con 8 horas de ayuno,
donde con su autorizacién se programan para cirugia realizada con anestesia local
o regional y sedacién mayor a 1 hora (para motivos del estudio determinamos que

sedacién prolongada es la mayor a 1 hora de duracién) en el Centro Médico ABC,

A todos los pacientes en preanestesia se les canalizard una vena periférica y se
"administrard solucién Hartmann para iniciar la reposicidon del ayuno y los
requerimientos basales. No se administrard ninguna medicacién preanestésica.
Una vez canalizado el paciente se trasladaréd a sala de operaciones donde se
utilizardn como elementos de monitorizacién desde su ingreso: BIS, cardioscoplio
en las derivaciones DII y V5, presion arterial no invasiva ciclada cada 5 minutos,
oximetria de pulso colocada en cualquier dedo de laé manos, frecuencia cardiaca
por cardioscoplo y por pletismografia, frecuencia respiratoria por impedanciometria
y por capnografia. A todos los pacientes se le colocaran puntas nasales con flujo

de oxigeno a 3 Ity/min, con sensor de capnografia integrado.

Dr. Rodrigo Rubio Mantinez
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Se dividira el estudio en 2 grupos de manera aleatoria:

Grupo I (dexmedetomidina): Al ingresar a sala de operaciones se inicla una
infusidn de dexmedetomidina a imcg/Kg a ser administrada en 20 minutos. Al
finalizar esta se mantiene con infusidn de 0.5-0.7 mcg/Kg/hr. Se suspenderd la
infusion aproximadamente 45 minutos antes de finalizar el procedimiento en
general.

Grupo II (propofol): Al ingresar a sala de operaciones se iniciard una infusién de
propofol a 100 mcg/kg/min disminuyéndose segiin lo requiera hasta 50

mcg/Kg/min. Se suspenderd aproximadamente 20 minutos antes de finalizar el

- procedimiento en general.

Como criterios de exclusién serdn pacientes con alguna cardiopatfa, enfermedad
neuroldgica, patologia pulmonar, insuficiencia renal, que consuman medicamentos
que produzcan interaccién con dexmedetomidina o propofol, obesos con indice de

masa corporal mayor a 28.

En todos los casos, si se presenta frecuencia cardiaca por debajo de 50 latidos por
minuto se administrara atropina a una dosis de 10 mcg/ Kg. Si presentan cifras de
presién arterial media por depajo de 50 mmHg se valorard la administracion de
. una carga répida de solucién Hartmann o la administracion de efedrina a dosis

respuesta. Si presentan saturacion de oxfgeno por debajo de 90% se incrementard
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la frac&ién ki'nsplrada de oxigeno a un 100% por medio de una mascarilla faclal

, unic{ajé un circuito circular de anestesia a un flujo de 6 It/min y se disminuira la

_tasa de “infuslc'm del medicamento a dosis respuesta.

- Se.comparara:

1.

d woN

bl

Valor de sedacidén segtin el BIS, donde tomaremos segun lo expresado por
Aspect medical systems (2001) como rango ideal de sedacién entre 60 y 90
unidades.

Estado ventilatorio segtin frecuencia ventilatoria y oximetria de pulso
Estabilidad hemodinamica segiin frecuencia cardiaca y presion arterial.
Comodidad del cirujano segln escala visual analoga siendo valorada de 0 a
10. Donde 0 es “incémodo, el paciente se mueve, no obedece”; 5 es
“regular, el paciente se mueve pero obedece”; 10 es “excelente, el paciente
no se mueve”; pasando por valores intermedios. Esto se le preguntard al
cirujano al encontrarse el paciente en recuperacion.

Comodidad del paciente seglin escala visual andloga siendo valorada de 0 a
10. Donde 0 es “incémodo, ansioso”; 5 es “molesto, despierto” y 10 es
“dormido, no me acuerdo”; pasando por valores intermedios. Esto se

preguntara al paciente cuando salga de la sala de recuperacién.

Como métodos estadisticos se utilizara la prueba “T de student” no pareada

con una p significativa <0.05.
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RESULTADOS

Se incluyeron 24 pacientes al estudio, 12 al grupo 1 y 12 al grupo 2. Las variables

demograficas no tuvieron diferencia significativa entre ambos grupos (tabla 1).

Aoy iDexmedetomidina) R Rropofolaes”
ﬂHombres 67% 50%
33% 50%
L 75% 75%
&.VAS'AII’AQ 25% 25%
SEEdaday] 37.25 arios, 35.4 afos
(Tabla 1)

Caracterfsticas demogréficas de

Ambos grupos

N Como. ‘odem‘os1 observar en la tabla previa el grupo de propofo! presenté 6

' 'hgmbres‘f(sfor_“’/'é):Vyfé mujeres (50%) siendo en el grupo de dexmedetomidina 8

mbres (67%) ”_'4‘mujeres (33%). No hay diferencias significativas en cuanto al
- sexo. En cuéﬁtd‘al estado fisico segtin la ASA 9 pacientes (75%) del grupo de
prdpofol fueron claslficados como ASA I y 3 pacientes fueron clasificados como
ASA II. Exactamente los mismos valores se presentaron para el grupo de
dexmedetomidina. La edad promedio entre ambos grupos no presentd diferencia

significativa, slendo para propofol de 37.2 afios +- 12.8 mientras que para

dexmedetomidina fue 35.4 afos +- 10.6, p>0.05.

10
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Las cirugfas incluidas en el Vest'u‘d'ikb" fﬁérbh’: micro implante capilar, cirugia
ortopédica de miembros pélvicos como artroplastia total de rodilla, reparacién de
ligamento cruzado anterior, osteosintesis de tibia; histerectomia, safenectomia

bilaterat, plastia Onguinal bilateral, estapedectomia (tabla 2).

Procedimiento Dexmedetomidina Propofol
Microimplante capilar 2 1
Artroplastia total de rodilla 3 0 .

Reparacién de ligamento

cruzado anterior

Osteosintesis de tibia

Histerectomia

Safenectomia bilateral

Plastia Onguinal bilateral

Estapedectomia

Artroscopia de rodilla

Descnpcnén de’ los pr edlmientos qulnirgicos

segun 1 técmca uuhmda

La duracién promedio de procedimientos realizados con dexmedetomidina fue de 2
hrs 43 minutos, el de propofol fue 2 hrs 33 minutos. Se considerd (til
estadisticamente para comparacién hasta los 150 minutos de duracién ya que la
duracién de los procedimientos fue variable siendo el menor de 75 minutos y el

mayor de 6 horas; a los 150 minutos (2 hrs 30 min) se contaba todavia con 7

11
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paciéntes en cada grupo lo cual hace la muestra estadisticamente significativa

(gréfica 1).

Teimpo anostésico

Tiempa en hirs

Grdfica !
Tiempo anestésico de todas las

Cirugfas en ambos grupos

BIs:

para el indice biespectral en el grupo de propofol a los 30, 60, 90, 120 y 150
minutos encontramos cifras de 84+-6, 81+-6, 83+-8, 80+-11, 83+-11 U
respectivamente, mientras que en el grupo de dexmedetomidina encontramos
cifras de 87+-5, 81+-8, 83+-11, 74+-16, 76+-20 U respectivamente no
encontrando diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) pero si clinicamente
significativa ya que el grupo de dexmedetomidina tardé mas tiempo en alcanzar

valores aceptados de sedacién. (Gréfica 2)
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indice Biespoctral

©w
-]
o
0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150
Tlempo min
E’—-Prcpo{ol —8— Dexmedetomidina ]
{ Grafica 2
: Comparaci6n del BIS
Entre ambos grupos
Presion arterfal:

Para la presién arterial media encontramos que en el grupo de propofol a los 30,
 6‘0, 90, 120y 150 minutos las cifras fueron 84 +-8, 79+-8, 77+-7, 75+-8, 82+-4

"mm‘Hg reSpéctlvamente , mientras que en el grupo de dexmedetomidina fueron de

90+-11, 86+-14, 81+-11, 85+-13, 78+-16 mmHg respectivamente, sin haber

diferencia estadisticamente significativa (p>0.05). (gréfica 3)

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN|
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Presién Artrerial Medla

TAM mmHg

Snre Qx":;::!ﬂ et A
Qo 15 30 45 60 75 120 135 150
Tlempo min

{—e—Propofol —— Dexmedetomidina

Grafica 3
Comparacién de presién arterial media

Entre ambos grupos

Frecuencia cardiaca:

Para la frecuencia cardiaca en el grupo de propofol a los 30, 60, 90, 120 y 150
. inihutos encontramos cifras de 72+-8, 70+-9, 71+-7, 714+-7 y 68+-3 latidos por
’ rhanto respectivamente, mientras que en el grupo de dexmedetomidina
-encontramos cifras de 72+-9, 66+-10, 62+-7, 60+-6, 61+-9 y 62+-8 latidos por

‘minuto respectivamente, siendo estadisticamente significativo (p<0.05) a los 60,

90 y 120 minutos . (grafica 4).

14
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Frecuencia Cardlaca

Frecuencia Ipm

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150

Tiempo min

:; F’ropofc;l?.— Dexrnedelon'idivil

Gréfica 4
Comparacién de frecuencia cardiaca

Entre ambos grupos.

Encontramos diferencia clinicamente significativa en el grupo de dexmedetomidina

“de;tqilidokaqu;e 3 pacientes (25% de la muestra) requirieron la administracion de

";'.at'rbélna fa‘ 10 mcg/kg por presentar frecuencias cardiacas menores a 50 latidos por

minuto - (bradicardia sinusal en todos los casos), estos pacientes recuperaron
ré:cuen‘cias cardiacas dentro de valores normales con la administracidn de
. atrbplna. Ningln paciente presentd taquicardia (frecuencia cardiaca mayor a 100

latidos por minuto) posterior a ia administracion de la atropina.

Is

Dr. Rodrigo Rubia Martinez.




COMPARACION ENTRE DEXMEDETOMIDINA Y PROPOFOL COMO
“~"AGENTE UNICO PARA SEDACION QUIRURGICA PROLONGADA

Saturaclon de bx)fqebd."~
Para la saturacién de oxfgeno en el grupo de propofol a los 30, 60, 90, 120 y 150
minutos encontramos cifras de 95%, 96%, 96%, 96% y 96% respectivamente

mientras que en el grupo de dexmedetomidina encontramos cifras de 97%, 98%, |

97%, 97% y 97% respectivamente. No se encontrd diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos. (Gréfica 5).

Saturaclén de Oxigeno

% Sp02

B

23

s

Tiempo min

[—#—Propotol —m—D: idina |

Grifica 5
Comparacién de saturacién de oxigeno

Entre ambos grupos.
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Encontramos diferencla clfnlcamente significativa ya que en 4 pacientes del grupo

de propofol se presentaron saturaciones de oxigeno menores a 90% en algtn

momento de Ia cirugla, por io que se requirid el incremento de la freccién inspirada
de oxigeno hasta ﬁn 100%por medio de una mascarilla facial unida a un circuito
de anestesia con un ﬂﬁjo ‘de 02 a 6lt/min, ademas de la realizacién de traccidn
mandibular en 2 paclentés por presentar obstruccion respiratoria. En el grupo de
dexmedetomidina no se presentd obstruccién respiratoria o saturacién de oxigeno

por debajo de 90% en ningn paciente.

Frecuencia respiratoria:

Para la frecuencia respiratoria en el grupo de propofol a los 30, 60, 90, 120 y 150

minutos ehcontramos cifras de 13+-3, 13+-3, 13+-2 12+-2, 11+-1 ventilaciones
“;por, - minuto respectivamente, mientras que en el grupo de dexmedetomidina
jfiféﬁcontramos cifras de 14+-4, 14+-3, 13+-2, 13+-2 y 14+-2 ventilaciones por

minuto respectivamente, siendo estadisticamente significativo a los 150 minutos

(p<0.05). (Gréfica 6).
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Frecuencla Respiratorla

£
>
8
]
3
&
3
o
&
e

Gréfica 6
Comparacién de frecuencia respiratoria

Entre ambos grupos

Comodidad del cirujano y del paciente:
En cuanto a la escala visual analoga de comodidad para el cirujano no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos siendo de 10/10 en todos los casos.

Lo mismo sucedid en la comodidad del paciente siendo de 10/10 en todos los

casos de ambos grupos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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DISCUSION

Se estudiaron 24 pacientes con caracteristicas demograficas similares, 12
pacientes entraron al grupo de dexmedetomidina y 12 al grupo de propofol. La
muestra es estadisticamente significativa sin embargo es pequefia por lo que se
consideraron los resultados como preliminares y sabemos que este estudio se debe
continuar. El hecho de la diferencia en duracién de los procedimientos provocd que
a los 150 minutos existieran ya 7 pacientes en cada grupo y a partir de aquf el
niimero de pacientes disminuye por lo que se tomé como duracién maxima para
comparacion los 150 minutos.

En la literatura existe Gnicamente 1 articulo de Arain y colaboradores (4) en el que
se comparan dexmedetomidina y propofol para sedacién durante cirugia por lo que
nuestros resultados se comparan en su mayoria con los obtenidos en este articulo,
aunque también se comparan con otros reportes.

El indice biespectral si varié pero fue similar entre ambos grupos. Tanto con
propofol como con dexmedetomidina los pacientes alcanzaron cifras aceptadas de
sedacion (60-89 U) segiin las escalas publicadas por el fabricante (Apect medical
systems 2001, Hol).

Al igual que Arain et al (4), el grupo de dexmedetomidina tardé mas que el de
propofol en alcanzar valores de 80 U BIS, pero llegaron también a ser mas
profundas en el transanestésico, esto significa que aunque el grupo de
dexmedetomidina tarda mas en producir sedacién por presentar un tiempo medio

Ke0 mas largo en comparacion al de propofol (5), esta alcanza los valores
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adecuados. De modo que en nuestro trabajo a los 30 minutos de inicio ya se
habfan alcanzado valores adecuados de BIS. La importancia clinica de esto radica
en que la dexmedetomidina no seria Gtil en procedimientos de corta duracién, ya
que aunque su inicio de accién es aproximadamente a los 10 minutos llega a
valores de adecuada profundidad a partir de los 20 minutos, el paciente tarda en
despertar aproximadamente 40 minutos (7,20,21), por lo que que la utilidad de la
dexmedetomidina como agente sedante Unico debe considerarse en
procedimientos con duracién mayor @ una hora. La Infusién se debe iniclar cuando
el paciente ingresa a sala de operaciones, para que al administrarse la anestesia
regional o local el paciente ya se encuentre en un estado de sedacién .

Todos los pacientes salieron de sala de operaciones con valores superiores a 90 U
BIS, que correlaciona con estado de despierto, esto debido a que suspendimos la
Infusidn de los medicamentos a los tiempos recomendados.

Barr y colaboradores (12) entre otros cuestionan al BIS como monitor para valorar
sedacion, hay otros como Spackman y colaboradores (11) entre otros que prueban
su utilidad. Sabemos que atlin no se considera como “gold standard” pero es el
(nico monitor que nos brinda un valor cuantitativo objetivo comparado con escalas
clinicas (10). No realizamos pruebas o escalas subjetivas como la OAA/S, y Ramsey
debido a que en algunos procedimientos como la cirugia de cabeza (microimplante
capilar y esptapedectomia en nuestro estudio) se recomienda no estimular al
paciente de manera verbal o tactil como lo requieren estas escalas, ya que al

estimularlos corremos el riesgo de producir movimiento del campo quirtrgico
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impidiendo el adecuado trabajo del cirujano, por lo que conservamos como valor

tinico para monitorizar la sedacion al BIS.

Con respecto a la frecuencia cardiaca la diferencia fue estadisticamente
significativa menor en el grupo de dexmedetomidina, esto es debido en parte a
efectos simpaticoliticos del medicamento (3) pero también por un efecto
parasimpaticomimético que produce el mismo (4). En 3 pacientes del grupo de
dexmedetomidina fue necesaria la administracién de atropina por presentar
frecuencias cardiacas menores a 50 por minuto, esto es clinicamente significativo
pero también es importante remarcar que con la administracién de atropina todos
los paclentes recuperaron sus frecuencias a valores normales, sin presentar
bradicardia en otra ocasién, sin que alguno de estos pacientes presentara

taquicardia secundaria.

En relacién a la presién arterial media el grupo de propofol presenté valores
menores que el de dexmedetomidina sin que estos fueran estadisticamente
significativos, esto es debido al efecto sobre las resistencias vasculares sistémicas
que este medicamento produce (2). La dexmedetomidina tiene efecto directo
postsindptico en musculatura lisa vascular y por estimulacién alfa 2 directa lo que
puede producir un incremento inicial transitorio en la presion arterial aunque
posteriormente se estabilice (19). Este incremento transitorio de la presion arterial

que no fue observado en nuestro estudio, no tiene significancia clinica ya que los
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pacientes que lo presentan recuperan cifras tensionales pronto, m'ahtenlendo una

adecuada establlidad durante toda la cirugia.

En cuanto a los pardmetros ventilatorios se refiere encontramos que no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, pero en 4 pacientes
del grupo de propofol se requirié el incremento de la FiO2 hasta un 100% por
medio de una mascarilia facial unida a un circuito de anestesia con un flujo de 02
a 6lt/min, ademas de la realizacidn de traccién mandibular en 2 pacientes. Esto
ﬂene significancia clinica porque se trata del 25% de los pacientes de ese grupo
los que requirieron apoyo ventilatorio extra. En el grupo de dexmedetomidina los
pacientes mantuvieron sus frecuencias respiratorias de manera constante y estable
mientras que en el grupo de propofol las frecuencias disminuyeron y correlaciona
con la saturacién de oxigeno. Por lo tanto podemos demostrar que la
dexmedetomidina ofrece mayor comodidad ventilatoria en sedacién, como lo

refiere Khan en su estudio (13), |0 que nos da una mayor seguridad.

Al finalizar el prdCedimlento se pregunto al cirujano segun escala visual analoga,

‘ propyue's’t‘é por: eljaufor, su comodidad con la sedacion siendo en todos los casos
de 10/10 novlmp‘o;'tando la duracién del mismo, interpretandose como "excelente”.
Nosotros consideramos este resuitado til, ya que el paciente durante el

procedimiento quirirgico no se movia ni hablaba y aunque la técnica anestésica
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fuera el biodueo peridural, ebl” ’c.:lirujariﬂo sef}eﬁrlé cémodo por el hecho de que el
‘paclente se encontraba dormido.

De igual manera a todos los pacientes se les preguntd al salir de la sala de
recuperacién su comodidad durante la cirugia mediante una escala visual analoga
donde se reportd en todos los casos de 10/10 interpretdndose como “dormido, no
me acuerdo”. La importancia que este resultado tiene es que se puede tomar
como una escala subjetiva de sedacién, utilizada ya con anterioridad (22), y que
correlaciona el adecuado nivel de sedacién segin el BIS con un adecuado nivel de
sedacién segln el paciente quien es nuestro mejor parametro ya que si el paciente
se refiere despierto o molesto durante el procedimiento ninguno de los valores

presentados con anterioridad tendria valor alguno.
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CONCLUSIONES
Este estudio demuestra que:
1. La dexmedetomidina eskt‘an util como el propofol para ser utilizado como
agente sedante L'mlcé en cirugfa mayor a una hora de duracién.
2, Debido al inicio de accién mas tardio de la dexmedetomidina, y de su
mayor tiempo medio de eliminacién en comparacidon con el propofol, es
recomendable que se utilice en sedaciones que tomen mas de una hora de

tiempo de inicio a fin.

3. La dexmedetomidina ofrece como beneficio, en relacidn a propofol,
establlidad ' ventilatoria y hemodinamica,
a. Recordando que los paclentes que presentaron bradicardia la

solucionaron con atropina en una sola dosis.

4, Ambos medicamentos resultaron eficaces en cuanto a comodidad para el

T

paciente y el cirujano.
5. Debemos continuar el estudio para hacer mas grande la muestra y que los
resultados, aunque ya estadisticamente significativos, tengan mayor

validez.
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