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RESUMEN

Intr G Los i alfa 2 gicos dismi. el tono si i ind daci y di Ia
presién arterial y la frec i d . . Esto p 1 y ia dosis-dependi . En i con
cirugia no cardi 1a admini i6n peri ia de d d. idi isminuye las i de icos ¢
ce con la bril, h i 3 y ina. Los objenvos del siguiente
san: ob mayor ilidad i i obtener una menor en el

io, disminuir los imi de yYP i ia y sed P oria
€ i a los 1 con buena funci v 3 con i al corrienmte. E)
disco del i ¥ es de tipo p ivo, longitudinal y jo. Utili i6n salioa en el
grupo placcbo y d idina en dicho grupo. Se i 0.50 20 antes de la
cirugia ¥y como irmi 0.30 Min la c'irugla ¥y 12 horas del postoperatorio. Dunmu: <t -studio

1 os i al inicio, d de la i ion, & de la

delbaypnss.allcrrmnod:laclnxgmylzdel io. Se de incfri CPK MB, CPK y

glucosa al inicio y al ['mnl de lu cirugia Se valoré la analgesia v scd.&clbn alas3,6,9y 12 honls del poslopcxnlono
del grupo y 4 del grupo placebo. Las caracteristicas

en ambos grupos con respecto al peso, edad y fr'aGClbn de cxpubusn Se encontré

di fucron simi
dife i (P<0.05) entre los grupos y en u la
(ensxén arerial media, cn la ﬁ'ecucncm mn.hucu y en ¢l trabgjo ventriculer. Se encontrd di. ia signi
en las de CPK MB y CPK ente los grupos d idina y plL tanto
basnlcomoalﬁnnldclacxrugm.Nosc vnscnlaa i de norepinefii y
indina y p b en cuanw a

glucosa (P> 0.05). ). No se encontré difercncia s:gmﬁcauva catre <l grupo d
cl fentanyl total y Ia tasa de fe No se o di
estadisticamente entre el grupo dcxmedemmldma y phwcbo cn cuanto a la ia ob ida (utili do la Gmln dc
EVA) ¥y sedacion (escala d. Ramsav)

Es un i i en el que se i 9 i pero que se requicrem 20 pacientes por lo
menos para que en las prm.bas estadisticas sc logren ob j bles. Existen diferencias
Pr en la pr O nncnal l'nedm fn::u:ncna um.lmm y trabajo ventricular que conservan

ia il i i con lt.l i ¢ frina) y
b [¢ i i cnuclosgrupoa Lndcxxn(ﬂctanudlnﬂauxnmmlaCPKthyCPKul

lammbdchxcu'ugiu Nosecnaonlmnm diferencias en cuanto al grado de analgesia y sedacion.
ABSTRAC

Bukground alfa 2-adrenergic agonist decrese sympam_ tone, mdur.e scdnt.lon‘ md decrensc blood pns«un: an heart
rote, having surg-:-y pe the need for
ind ic an ine stability. The objetives of the

followmg sludy are to ob(cm bnggcr hcmodynu.rmc ility, w obtein a 2 bolic and hormonal answer in the

P y. to T of b and to provide mnalgesia and sedation posoperative.

eh Was i the pati  whit good vcnncuhr function, whith current complete laboratorics. The design

of the carried out study it is ion. Using saline solution in the group placebo an

etomidine in this group. We ad.mxms!cr 0.50 mcg/kg/m:n durning 20 minutes before the surgety and we

at 0.30 2/kg/ during the swgery and 12 hrs afler surgety. During the suudy the parameter

hemodinamics were valued, initial period, after induction, after stenotomy, end of bypass, end of su'rgay and 12

howrs after surgery. We took norepinephrine, CK-MB. CK. and gl to the and the end of the
surgery. We valued the analgesia und sctadion 3, 6,9 and 12 hourscfposlupcrnlmy

Results: Five patients of the group dexanedetomidine and four of the group placebo were stixdied. The demografic

hamctmsucswmsmx!armbmhgroupsrepeclmage beight and expulsion fraction. We found significantly

diference (P<0.05) between bo group respect 1o biood pressure, heart rate an stroke

. We found si di at Ck MB and CK. berween
and pluubo group, at the pcnod inital and the end of surgety. We don’t found significantly diferemce at
and i (P>O Q5). We don't found mgnxﬁmnuy dxfa!:nce at total dosc of

rcnmnyl and mlal rate femanyl. We don't found ly di between
and placebo group.

Coaclusi It is a preliminaty study in which 9 i were V) but 20 i ired al least so the

m the mumcal test beﬂ:r rehabk results zu'c hieved. F di ic dif exist, thax t.hey conserve the

with the d i The b 1 and

)
(gl Y da didn” lcxxs(ﬂmongl.hegroups Thedexnwdmaxmdmcmam!hcclc -MB and CK to
the finish to the surgery. No were diff; grade.
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INTRODUCCION

Los agonistas alfa 2 adrenérgicos dismi el tono si ico, ind dacién, y dismi en la
presion arterial y la fnecucncxa wdnmz La dcxmedetormdma es mas especiﬁeo Yy sclecuvo como alfa 2
agomsta ¥ tienc una mcnor de que la Esto p dosis-
En con cirugia no di la ini ion perioperatoria de dcxmcdctomxdma
d inuye las idad dc é ¢ indice simpaticolisis con la rcsultante estabilidad
h ding y ncur d ina(1.2.4).
En pac:m(&s bajo cirugia de las artcrias eoronanns ¥ que recibicron clonidina como p i ion, las
de 1 o vl on cerca del 20-40% cuando lcs opiaceos f'uemn
adminijstrados acorde a los criterios h i i -] 1cos. el incr 12 fir
cardiaca y la presion arterial media como r alai ] Y a la est 10n  quinargica
disminuyeron de 5 a 10 latidos por minuto ¥ 20 mmHg, P Los i que recibi
placebo tuvieron hasta el doble del incr » en las 1 en de ina y
norepinefrina, comparados con los que recibicron clonidi La idi bién sc ha d para
disminuir la incidencia v scveridad de la i i iocardi en pacis bajo cirugia de las anterias

coronarias, pero €n otras no podria afectar (5,7).

El i periop orio con clonidi roduea los requenn'ucmos de narcéticos y anestésicos, mejora

la h di i i i las icas y acorta cl periodo postoperatorio de

ventilacién en pacicntes ba)o cirugia dc las arterias coronarias (8.10).

Los pacu:mcs bajo cirugia cardnam oorounna con bypass bajo de enf fe vl, la

) de los niveles de ién de pl

di la r de la presioé arterial a Ia mtubacnén y a la cirugia, disminuye

muaopcmormmcnlc v ecn cl poslopemlono 1a variabi d dc 2 ¥ la inci ia de icardi

pero bién incr La d ismi la inci ia de la rigids

mductd;l por cl rcnlanyl ) cn cl postopcmlono los temblores ¢ incremento en el gasto urinario. No

ye 1a isq >ria (4).

La dexmedctomidina no ticne intri cn la ilidad miocirdica. No causa cambios en el

calcio En d di i i con lesién hip el flujo

coronario fue prlscrvndo después de la ién de idina en perros con oclusién de la

arteria coronaria mayor a 2 mxnutos. inducida 5 veces en un imervalo de 40 min. La dexmedetomidina

redujo la da de > del rdio(11). Los cft de la idi dcben ser b

en mmh 1 de oclusi porales de las arterias y subsecucntemente de reperfusion. La
i istémica en dosis istradas que no interficren con ¢l ﬂu_]o coronano lom.l de la

rcgu.laclon dec las arterias coronanas de perros anestesiados (12). La di

primar las dec > como la fr ia cardiaca La reduccion del ﬂu)o coronario en

<l mi io bajo dicioncs nonmales que €s pi cal do por la

mis que por la v necxén gica, indi 1 autores. Estos efeclos de la

dexmedetomedina podrian ser benéfi cn ici dec oclusién p ] de las ias y

la subsccuente repercusion (14).

La hipdtesis del estudio es si existe diferencia entre ¢l los con d o y

dad d. r her 1

plaeebo somcudos a rcvascu.larimaon mmaud.lcz n la
requert B ¥y sed: 5

Los objetivos del siguiente estudio son.

Obtener mayor estabilidad hemnodinamica. __:__. Ll

Obtener una menor respuesta membéhw y hormonal cn el transoperatorio.
Disminuir los requer i de
Proporci ia y sedacion p ia

pwN-




MATERIALES Y METODOS

El universo de bajo fi i idos a 1 id h en el
Centro Medi -1 1 “20 de Noviembre™ del 1L.S.S.S.TE, delpnmcrodernarzoalBl de junio del
2002.

Sei 1y alos i con buena i i con lab ios al corricnte.

Se excluycron a los pacienies con alteraciones del ribmo (bloqueo de primer grado AV), choque
cardiogénico y/o falla cardiaca.

Se elimi los i que el dio p i6 i i disfuncié
wventricular i i ¥y choque cardi ico (2 i ).

E1 disefio del i i es de tipo prospectivo, longitudinal y confirmatorio.

Se itorizaron los h dinami. la TAM (presién arterial media), la FC

(frecuencia cardiaca), 1a PVC (presidn venosa central), la PAPM (presidén de la arteria pulmonar). 1la PCP
(presion en cuﬂa). el CO (gasto mrdmeo) <l CI (indice cardiaco), el SV (trabajo ventricular), el LVSWI
(mdmc dc del v i 0), el RVSWI (indice dc u-abajo del vcnmcu]o dcrecho) el SVR
C es si i ). €l SVRI (indice dc las es i ), el PVR

i i 1. . ¢l PVRI (mdlec dc i 1as v; es ©s) y ¢l INDSIS
(indice sist6lico), se valoraron al inicio, di iG és de la del
bypass, al termino de lacirugiay alas 3.6. 9y 12 horas del postoperatorio.

Los i ibierén su di i6 habnual tralamicnio angnoso y/o lupcncnsvo Al ingresar al
i al ind >, se iniciard la ién tipo 1 y II: clectr ia de pulso,
pmxén anenal no mvasnva. prcsmn arterial invasiva y la inscrcién del catcter de la aneria pulmonar,

ter ésta se los signos basales.

Se inicié la induccién con tiopental 5-7 mg/kg I'V v fentanyl a 10 mcg/kg IV de forma fraccionada en un
ticmpo dc 5 a 7 minutos, la ventilacién fue asistida manualmente con 100% de oxigeno.

La relajacion muscular se realizé con pancuronio a 100 mcg/kg IV, se oonunuo la ventilacion mamml

asistida por 4 minutos y postcriormente 1a intub.
ventilador mecdnico. Posterior a ésto se lomo una mucstra sanguinca basal para norcpmcfnna, CPK NB y

¥y sc regi on los a os h
Se inicié 1a i i con d: dina 20 antes de la cirugia a 0.5 mcg/kg. ¥ se continua
con dexmedetomidina a 0.3 mcg/kg/h y fentany! 20-30 meg/kg en bolos scgiin requerimientos para el
grupo dexmedetomidina y dosns b de onio 40 mcg/kg y scvoflurano segun
requerimi para cl t i
En cl grupo placcbo s¢ utilizd lucion fisi i en i i y las mi dosis de fentany! y
onio ya
Los i ios sc admini in acorde a los criterios b dinimi del
a conti 16
| Tiempo Desviacién/valores | Tratamiento |
Antes del bypass Hipenensiéon TAS mayor de 150 | Fentayl (10 mcg/kg) y aumenar
mmHg: el sevoflurano gradualmente.
disminnir o terminar el

sevoflurano .




Hipotensiéon TAS menor de 80
mmHg:

Taquicardia
FC mayor de 90 por minmwto:

Bradicardia FC menor de 40 por

Efcdrina 5 mg, seguidode 2
dosis similares. Dopamina 5-15

meg/kg/fmin,
Aumentar PVC con sol.
Hartmann.

Esmolol 0.5 mg/kg
incrementando hasta tener
efecto.

Atropina 10-20 mcg/kg

minuto:
Durante el bypass Hipertensién con PAM mayorde | A el fl
) 80 mmHg: dh Di.
(incrememtos de 5 mg hasta
efecto).
Disminwir el sevofturano
Hipotensién menor de 30 | gradualmente. Efedrina S mg ,
mmHg. seguido de dosis similares.
Despuéds del bypass Hipentensiéon PAS mayor de 130 | A el
. mmHg sevof o o
mcg/kg)
el sev
Hipotensiéon PAS menor de 80 | con solucién hartmann, efed.nm
mmHg: s mg, dopamina 5-15
mcg/kg/min.
Esmolol 0.5 mg/kg
Taquiwrdia FC mayor de 90 por
minuto:
Bmdneard:a FC menor de 40 por | Aoopinal0-20 mcg/kg
minuto:
TESIS C‘ON
Al dela se i los h dini
Dep do del ni de que s¢ i la ) el
puedc © no requerir cm:ulacién ex!:mcorporca. En caso dc raqucnrla. se para
6n cerebral (p P D.F.H., meti ).
Antes de salir del bypass sc on los para h
Al terminé de la cirugia se para nor cfrina, gl y CPK MB.
En cl postoperatorio: al ﬁnal de la cirugia se 6 la i de idina por 12 horas. Sc¢
ladé al c a idad de cui quirugicos y se evalué por 12 horas
cl grado de seda&:On (escala de Ramsay) y analgesia (EVA).
El Alisi i i con las

Los resultados se expresaron cn media yd
prucbas si prucba de lisi
intervalo dec confidencia del 95% calculado
significancia un valor de P menor a 0.05.

para las

multivariado, prucva t de Students y prucba dc Fnedman. Con un
prucbas

<como




RESULTADOS

Caracteristicas Demogrdficas

por motivos quinirgicos

Se mdmmn ll mcncms cn total que se sometieron a

excluycron a 2 porea ¢n 2
y por sangrado a las 6 horas dcl postopcmlono

Por lo tanto para el estudio se incluyeron 9 que sc i cn cste
5 son dcl grupo dexmedctomedina y 4 dcl grupo plaoebo En cl grupo dexmedetomidina fueron uma

femenina y 3 masculinos. En ¢l grupo p ¥y3
Las isticas d grificas fucron similares en ambos grupos con respecto al peso, edad y fraccién
de expulsion. Vertabla 1.

EDAD (ANOS) 56.6 (10.83) 61.75¢11.52)
PESO (KG) 76.8 (4.32) 75 (9.48)
FRACCION DE EYECCION 60 (5) 62 (15.6)
%)
1. TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMCK:RAFICAS.
2. 3 de mexdia y (o ).

Car ;i A i bilidad b i
Se encontrd diferencia signifi distica (P<0 0s) cnire los grupos dcx.medctomxdma
y pl bo en relacién a la 3 arterial media, en la fin yen el a
d los 9 di (al inicio, d és de la i ion. después de 1a ia, di
dcl bypass, al termino de la cirugia. a las 3, 6, 9 y 12 horas del io). Las dias en
Brupos se cncontraban dentro de los parimetros normales. Ver tabla 2, graﬁm ly2.
No sc cncomré dxfcn:nc:as cntre el grupo pl bo y la d i en los
ré ros hem : presién venosa central, presién media de la arteria pu.lmonar prsxén en
cuita, gasto cardiaco. indice cardiaco, incide dc trabajo dcl v:n!nculo L y
vasculares sncrmaas mdlcc de r i i 1 cS,
indice de 1} esc indioc de trabajo. Ver tabla 2.
ia) no

En ¢l grupo dexmedciomidina una vez iniciada la cirugia ( és de la
la i .

incremento la presién arterial media con o a los la
ca. la presién en cufia ¥ el indice cardiaco, en el grupo placebo en comparacién con e! grupo

placcbo que si se inc 6On éstas.

Después de la s:crno(om:a y al terminé dec la cu-ugxa aumcmanm los valores en el grupo placebo
¥ per icron sin importantes en ¢l grupo d en relacién a ia presion en cuila,
gasto cardiaco, indice cardiaco, trabajo ventricular e indice sistélico. Ver tabla 2.




TE?IU COI

TAM DEX 76.8 82.4 036
60-90 (6.9 13.5
mmHg PLA 75.5 98.2
@y | gsn
FC DEX 76.9 986 037
60-100 () 21.4)
Iatido/minmto PLA 73.7 103
87) | (14.1)
PVC DEX 10.6 14.2 128
6-10 an 3.1
mmHg PLA 16 15
6.3) 1)
PAPM DEX 17.8 23 103
10-20 (4.3) .1
mmHg PLA 17.2 17.5
Q.n (6.5) X
PCP DEX 13 13.4 144 12.8 12.4 128 11 652
s5-12 4.3) @ G.2) (4.3) [= %03 Q9) (4.6)
mmHg PLA 15 16.2 16.5 9.2 7 27 7.2
4D 39 FEXs) €1.5) 1.6) Q7 €0.9)
CO DEX 42 (X3 a8 55 6.8 53 55 110
3.5.7 Q.4 (1.8) 1.5 (1.9) @ | _as | as
L/min PLA 4.6 6.7 6.1 4.7 a7 47 47
a.9) (2.0) .3) (i.5) sy Qs | a.s
C1 DEX 22 3 3.1 3.2 37 37 31 036
2.8-4.2 (0.8) ©D_| O (0.8) a6 | a6 (0.8)
L/min/m2 PLA 2.4 3 33 2.5 2.5 2.5 2.5
0.5) [13) (1.5) (0.6) e | (0.6) {0.6)
SV DEX 56 56 479 71.9 712 85 63 042
50-110 asn | asny | a3 | sy | ¢or) | (as2) | 22.9)
ido/s PLA 56.8 62.1 703 703 34 632 60.5
(10) 19.9 34.8) | (34.8) (8.1) 259 | 29.9)
LVSWI DEX 269 27.6 26.1 335 439 335 303 ~08%
45-60 (1.4) (6.6) £5.1) 24 | @259 1 39 | (16.1)
gm/m2 PLA 254 37.8 426 292 33 30.4 324
arsy | a3e) | 202y | gy | gesy | (223) | (29.5)
RVSWI DEX 32 46 53 3.5 EX] 2.7 22 341
510 (2.6) .7 2.8 Q.8 az | an t a2y
Bm/m2 PLA 13 26 2 29 30 2.4 25
) 2.4) Qan 2.4y (1.9) (2.6) )
SVR DEX 1338 1679 1279 1029 1019 1087 1035 235
900-1400 (333) 391) (690) (253) | _(433) | (261) ] (558)
dinas.sec.cm PLA 1026 1254 957 1242 1376 1045 1003
(403) (422) (690) 03, (501) | (418) (285) | (551)
SVRI DEX 1566 1967 2528 1711 1746 1872 1572 554
1500-2400 (456) (730 (789) (250) (126) (489) 565
dinas.scc.cm.m2 PLA 1243 | 1962 1523 1969 2005 1737 1814
1) | a3en | (ez4) | gosa) (1137) _(B16) 962
PVR BEX 91.6 134 134.8 72.7 682 504 056
150.250 (76.1) | (784 | (165) {30) ﬂl 4) (568) | (47.3)
dinas.soc.cm PLA 224 1382 134.5 11t 1532 832 o7
(148) 428 | Qas) 619 | 367 | (s68) 30.3
PVRI DEX 164 213 272.8 1358 1768 150.6 78.2 1120
250-400 31) 13) 279) 559y | oy | 9220 (574
dinas scc.cm.m2 PLA 281 147 119 2212 305 162 153
€240) €193) Q67) | (1295 | 0.2y | (117.8) | 31.8)
INDSIS DEX 31.1 31 266 39.6 469 362 383 054
3065 (11.5) (8.5) 6. 10.7) | (23.5) 12.8) | (17.5)
ml/latidos/m2 PLA 30.8 33.7 38.5 28.7 30.4 279 32.9
14.3) (4.5) (4.9) (o4 | (196 | e 11.9) (2.9) as.2

1. TABLA 2DE PARAME!‘RO; HEMODKNAMIC()S PLRIOPLRATORIO&

S v meiyam

Mecdiag,

pulmonar media. PCP: presion cn cufa.

vasculares sistémicas. SVRI
PVRI: indice de resi
de la estercotomia, 4—despu,

indice de

CO: gasto cardiaca. CI: indice
trabajo latido del ventriculo izquicrdo. RVSWI: indice de trabajo latido del
i PVR:

(P<0.03).
edia, FO:  ocuancia cardisca PVO: presion venosa central. PAMPM: prc..én de la srteria
i VSWI.

S Vitrabajo.

hrs del postoperatorio, 8= a las 9

¢s del bypass, S~ al termino de la cirugia. 6= a las 3
boras

INDSIS: ‘nd.loedehblp 1=~ Basal. 2= a Ia induccién, 3:
postoperalori

hrs del
dei postoperatario, 9= a lax 12 horas del postoperatorio.

u.7—.ll36




PRESION ARTERIAL MEDIA PAM basal
GRUPO DEXME Y PLACEBO : paminduccion

110

PAM esternotomia
100 4 PAM bypass
PAM al termino de &
90 4 I
cirugia
604 FAM 3 hrs FO
i = PAMGE hes PO
- 701 £ ] © pamoms ro
<
2 ©
= &0 PAM 12 hrs FO
DEXME ALACEVO

GRUPO 1Y2

GRAFICA 1. PRESION ARTERIAL MEDIA.

FRECUENCIA CARDIACA FossTEmoToMA
FCBY PASS
GRUPO DEXME Y PLACEBO FCAL DELA
110 ax
1004 | FC 3 HRS DESPUES DE
PO
S04 1| o FC6HRS DESPUES DE
g FO
80 o FC 9 HRS DESPUES DE
H PO
b |
§ = FC 12 HRS DESPLES DE
= 60 PO
DEXME PLACEVO

GRAFICA 2. FRECUENCIA CARDIACA.




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

respuesta hormonal y

/1 CPK MB. CPK y glucosa:

17 i de norepi
metabdlica.

distica en las L i de CPK MB
1 bo, tanto basal como al final de la cirugia No se

de norepi ¥y glucosa (P> 0.05). Ver

Se
¥ CPK entre los grupos dexmed idina y
encontrd diferencias significativas en las
tabla 3.

En los niveles de norcpinefrina al termino dc la cirugia se encucntran las medias de 226.9 vs 243,
mcnor en el grupo dc_tmcdcmmcdlm que_en el grupo placebo respectivamente, pero no son
ica en las cc iones de gl

significati

Los niveles de CPK MB y CPK sc cncuentra diferencia significativa en los grupos dexmedetomidina
¥ placebo, sicndo mas elevados los valores en el grupo dexmedetomidina (27.8 vs 25) y (432 vs 346)

respectivamente.
NOREPINEFRINA DEXME BASAL 231, 210.5 349
FINAL 326 200.3
PLACEBO BASAL 185 4 77.3
FINAL 2436 6.7
CPR MB DEXME BASAL 32 14 003
FINAL 27.% 206
PLACEBO BASAL A 13
FINAL 25 8.6
CPK DEXME BASAL 67 a4 001
FINAL 33z 2895
PLACEBO BASAL 52.7 169
FINAL 346 127.8
GLUCOSA DEXME BASAL 2434 184.4 936
FINAL FIE] 4.7
FLACEBO BASAL 177 27.8
FINAL 216.2 75.8

1. TABLA 3 DE mNCENTRAClON PLASMATICA DE NORI’.PLNEFRINA. CPK MB, CPK Y GLUCOSA.
2.  T-de Swmdent, media, ¥ (P<0.05). .

requerii

Fentanvl rotal y rasa de.

Se los & a 1a dosis total de fentanyl administrada y 1a tasa de
fentanyl por paclculc (mcglkg/hora) No se cneontné diferencia significativa entre el grupo
el wtal y la tasa de fentanyl administrado

respectivamente. Ver tahla 4.

FENTANYL TOTAI. DEXMEDETOMIDINA 3450 1907.2 .649
PLACEBO 5562.5 1612.1
TASA DE DEXMEDETOMIDINA 8.1 3.1 .628
FENTANYL PLACEBO 13.9 4.8

3. TABLA 4 FENTAN\’L TOTAL Y TASA DE FENTANYL ADMINISTRADO.
estandar v >

2. T-de Student, media,

(P<D.5




Escala de EVA (Escala Visual Andloga): analgesia.

La analgesia s \va.loné en los pacientes a las 3,6,9y12 horas del p: -atorio, inter ésta.
No se ignif entre cl grupo dexmed: idina y pl
cn ala 1 ia ob ida (utili 1a escala de EVA).
EEED NI RS STISTED
RIS
DEXMEDETOMIDINA A [.AS 3 HRS DEL.
A LAS 6 HRS DEL EX) Z.51
PO
A LAS 9 HRS DEL. 2.4 2.51
PO
ALAS 12 HRS DEL 24 2.5t
PO
PLACEBO A LAS 3 HRS DEL 3.75 2.63 )
PO
ALAS 6 HRS DEL, 325 0.50
PO
ALAS 9 HRS DEL. 3.0 1.83
PO
A LAS 12 HRS DEL 3.75 1.89
PO

$<0.05).

1. TABLA 4 DE LA ESCALA DE E.V.A_(ESCALA VlbUAL ANAIJTIC A
izis ivari . Media, iacion emandar y =i [¢

Escala de Ramsay: sedacién.

No se encontr¢ diferencia si entre ¢l grupo d idina y placebo en
relacion al grado de sedacién. Vertabla 5,

DEXMEDETOMIDINA A LAS 3 HRS DEL 22 1.6 0.199
PO
A LAS 6 HRS DEL 1 0.0
A LAS 9 HRS DEL 12 0.4
PO
A LAS 12 HRS DEL 1.8 13
PO
PLACEBO A LAS 3 HRS DEL 3.2 1.5 0.261
PO
A LAS 6 HRS DEL. 25 1.7
A LAS 9 HRS DEL. 2.5 1.7
A LAS 12 HRS DEL 2.5 1.80
PO

y signi ia (P<0,05).

1. TABLA S DE LA ESCALA DE RAMSAY.
2, Prucba de Fri Media, desviaci




DISCUSION

En ¢l sigui 6 difk ias entre el grupo d idi en relacién a la
tensién arterial media, Erecucnc:a cardiaca y trabajo veniricular. Jalonen et al (4) en su estudio durante un
periodo de 30 minutos de administrada la infusion de dexmedetomidina, 1a media de la presion arterial, la
presion venosa ccmraL la presién en cuila, ¢l indice cardiaco. el indice de trabajo y el indice de resistencia

inicié con lcs b en grupos. Durante ct penodo de induccién a los 6
minutos antes de la mtubaclén, 1a media de la p ion de Ia 1 ¥ la presi6
en cufia i cnclgrupophccbopcronocnclg’upo idi Dy
1a indi ion y dela i ién ¢l indice cardiaco fuc significati incr y el indice
de las i i i i fue signi i i do de los val encl
grupo placebo pero no cn el grupo d idi D la cirugia antes del bypass y despuds del
bypass, los cambios en todos cstos 2 os fucron simi en ambos grupos

En este estudio sc encontrd también en el grupo dexmedetomidina una vez mxcnada 1a cirugia

« ¢s de la ester i )noun_ laprwénanmalmedncon- > a los la
indi i en la fr i la,, on en cufia y ¢l indice cardiaco, en el grupo placebo en
on Mas Dcsp de la ester ia y al termind

comparacion con el grupo placebo que si se in
de la cirugia aumentardn los valores en ¢l grapo placebo y permanccicron sin cambios importantes cn ¢l

dexmedctomidina en relacion a la presion en cufia, gasto cardiaco, indice cardiaco, trabajo
ventricular ¢ indice sistélico.

Jalocn et al (&) dio las o i de i ina disminuyeron

significativamente en el grupo dc(medclormdma pero no en el laceb

y
significativamente menor cn el grupo dexmedcetomina a pesar del procodumcnlo quu'u.rgwo Hubo un
i de rinz en el grupo placcbo y mcnos

marcado incremento en los ni

¢l incr en el grupo dexxnedcxomnhna alas2 homs después del tarmino de la cirugia y
al termino de la mfusxbn de dex o significativas intcrgrupo
absecrvada en los cs de 160 pl atica dc i ina,

En cste estudio se ruthron solo 2 tomas dc norcplncfnna basa] y al termino de la cirugia no
i para las concentraciones de

ias significa
glucosa, no sc encontré diferencias en ambas tomas.

Las i dc se sin di i igm ivas. En otros cstudios no

se reporta estc dato.
Sin embargo se valord cn este estudio la CPK MB vy CPK , difc i ignificativas
intergrupo, siendo mayores las medias en ¢l grupo d d idina no se¢ este dato al final de la
dife 1 igni ivas cn la CPK MB (P

cirugia en otros estudios. Jalocn ¢t al (4) no enoommrén
0.774) de 7 pacientes del grupo dex en el grupo placebo que tuvieron picos
mayors de 100 unidades dcspus dc las 12 homs de la cirugia Sm cmbargo se€ sabc quc la

no tienc intri en la ilidad mi No causa cambios ¢n el
mlcm En bend, dios posti i con lcslon hxpelcnuc:, el flujo sanguineo
coronario fue pmen-ado d és de la tnistracion de dex: en perros con oclusién de Ia
arteria coronaria mayor a 2 mimaos, mducnda 5 vwcs cn un lmenralo de 40 mm La dexmedetomidina
redu_;o la a: da de oxi del Los de la d deben scr bcnéﬁoos cn
de Tusi p de las arterias y b de reper
d i istémica en dosis i que no mtcrfcn:n con el flujo coronario locil dc la
rcgulac:én de las artcrias ooronanas de perros La
primar las de como la f i rdi La rc i6n del flujo coronario en
cl io bajo dici: 1 qucesp cal do por la 161 bSLi
mis que por la Ticcion gica, imdi \{ Estos fe de la
dexmedetomedina podrian ser benéficos en dici de oclusid 1 dc las arierias coronarias y

1a subsecuente repercusion.




Ladoastolaldc 1 no se 6 L i i cnclgmpo
¥ pl (3450 mcg vs 5563 mcg). Jaloen et al 6 i i
en ¢l grupo idina y p! (5500 mcg vs 7400 mcg, respectivamente, con una P<0 001.
No se i ias significativas en ala ia y sedacién a las 3,6, 9y 12

horas posterior a 1a cirugia,

CONCLUSIONES

Es un estudio preliminar en el que se analizaron 9 pacientes, pero que se xeqmcrcn 20 pamcnl.s
por lo menos para quc en las pi cstadisticas se logren
confiables.

2. La d la presion arterial media.

3. Ladexmedetomidina reduce la frecuencia cardjatz.

4. La rva el v

5. Exi pri en la presion arterial media, frecucncia
cardiaca y trabajo ventricular. Conservario la bilidad I i ica con la
de dexmedctomidina.

6. La respuesta hormonal ¢ incfrina) y slica (gl ) no dif en los
Brupos.

. La idi la CPK MB y CPK al termind de la cirugia.

8. No secncontraron diferencias en cuanto al grado de analgesia y sedacién.
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