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RESUMEN 

Los pacientes sometidos a cirugia de ORL tienen comprometida la 

vía aérea durante la cxtubación. El objetivo de estas cirugías es 

proteger la vía aérea~ asegurar una buena ventilación~ reducir las 

secreciones.. reestablecer los reflejos protectores de la vía 

respiratoria. despertar rápido y tranquilo para evitar la ansiedad y 

stress. En base a las propiedades farmacológicas y 

farmacocinéticas de Ja Dexmedetomidina se pretende lograr. en 

nuestros pacientes un mejor electo sedativo con me~<ir, incidencia 
. "'' . 

o:· 

de depresión respiratoria .. efectos cardiovas"culareS' seC\.indarios y 

sin depresión respiratoria al nlomento de. la extUbaCión. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 30 pacientes ª· quienes se 

administró 0.1 µg/kg en bolo 20,· . .,,inutos•,antes .. de .pasar a 

quirófano. y se valoró el. grado dé:s<!<la'Cióri media.rite Ja escala de 
'·~; .'. ;':-:.· .' ·- ·:.: . .'. : 

Ramsay. En el trans-anestésicO ___ .se_ ·rr13n·ejárOn ,:dosis ---·de: 0.1 a 0.4 ,;_-.· -_ . -;· __ .,. . ,·~~ -~·':~i:>···:- .·. ·,:···· 
µgs/kg/hr en infusión hasta obtene~ el efe_cto desea'élo. 

Los pacientes asignádos al ~rúpo ll (~ ,'..3d)o'grupo control, no se 
; .. ·,. ··~·: ·'"~ 

administró Dexmedetomidlna: ·pre_ y trans~anestésico. Se llevo a 

cabo monitoreo tipo l, se· valoró· la estabilidad hemodinámica 

TES!.S COH -----, 
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trans-anestésica, el grado de sedación mediante la escala de 

Ramsay y tiempo de extubación posterior al cierre del halogenado 

para ambos grupos. 

RESULTADOS 

No hubo .diferencias demográficas significativas, tipo y duración 
-- -

de las cirugías en 'ambos grupos·. se obtuvo un 

Ramsay pre-anestésico '.de ·2:én 28 pacientes; de; 1 ·¿,fi .1 y. en. el otro 

de 3 a los 5, 1 O y 15 minut6s. Jara~; g.:'~po II el Ramsay fue de 1 

en 13 y de 2 en' i 7 pacientes ''1 I~~ S,•; ~ y ¡~ ~1inutos. Durante el 

trans-anestésico a dosi~ 'de :·o.{ ~gfk~/~r• ~~ tres pacientes no se 

observaron 
\-: ... --\:_: .. ~ ·.··>:-__ :::. -:>;;'::·-·~: - ' 

cambios hemod,inálTii".o_s en. relación al grupo control 

y en el post-anesté~ii::o presén~;·~~~ ,Ra~~say de 1. A dosis de 0.2 
' :_·::_,·_ - .>:·_ 

µgs/kg/hr en tres pa~ient_és .,:Cta'mpoco se observaron cambios 
- - - ··--.. ' ""--: ... 

hcmodináinicos C:n tta~-~-~~~-~·té~Yco en relación al grupo control y 
- - -__ ,_- .: .. ;. 

en el post-anestésico,-éesé;,t'1~on un Ramsay de 2. A dosis de 0.3 

µgs/kg/hr en 23 pacientes se.observó una disminución de las cifras 

tensionalcscy fiecueri.cia--Cardill.ca en 27o/o en relación grupo control 

y en el post-anestésico presentaron Ramsay de 2. Al incrementar 

la dosis a 0.4 µgs/kg/hr en un paciente se observaron los mismos 

cambios hemodinámicos en relación a la dosis de 0.3 µgs, pero en 

6 

T~r;;:s CON 
-,- ·:: 0:8.IGEN 

-------- .. --------~ 



el post-anestésico se observó un Ramsay de 6 logrando Ja 

extubación hasta 25 minutos después del cierre del halogenado. 

CONCLUSION 

La dexmedetornidina a 0.1 µgtkg·· en· bolo corno m.edicación pre-

anestésica produce un grado de sedación adecuado·. y a· dosis de 

0.3µgs/kg/hr en infusión ·durante el trans-anestésico· se consigue 

un control hemodinárnico optimo reflejado en una di.s.~in'!ción del 

27% de las cifras tensionales y de Ja frecuencia cardiaca. y un 

grado adecuado de sedación sin depresión respiratoria a la 

extubación. 

SUMMARY 

Thc patients who undergo ORL surgery have the airway 

compromising. The goal of these surgeries is to protect the airway, 

to assure lung"s ventilation., reduce the secretions.,··to ___ restore the 

protector reflcxes oí the airway and a íast. and calm ª';,,akening to 

avo id anxiety and stress. secriuse "jjharcologics" y 

pharn1acokinetics properties of the Dexemedetomidine, we 

pretends to achieve in our paticnts a betters sedative effect with 
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lcss respiratory dcpression , secondary cardiovascular effects and 

no rcspiratory dcpression after endotracheal extubation. 

MATERIALS AND METHODS. 

We studied 60 patients, in the group (n 30) to who 

administrated 0.1 µg/kg in bolus 20 minutes befare they were 

taken to the operations room. We assessed the sedative whit 

Ramsay scale during thc anaesthesic procedurc was administrated 

O. 1 µg/kg/hr to 0.4 µgs/kg/hr of Dexemedetomidine in infusion to 

obtain the desire cffcct. The patients asignated in the group.11, (n 

30) was the control group, WC didn't administrated 

Dexemedetomidine befare o during the anaesthesic p~ocedure: The 

hacmodinamic stabil ity, the degree of sedation whit· the Ramsay 

scales and the endotracheal extubation after·.the haloge.nated was 

assessed in the both groups._ 

RESULTS 

No were demographi~s, type and duration of the surgery 

di fferences beúveen in···bol:.h · groups. For the group l thé · Ramsay 

pre-anaesthesic '\vere_ of- two in 28 patients~ ot one in One and 

three in another at the five, ten and 15 minutes. During 

anaesthesic procedure to doses of O. 1 µg/kg/hr in three patients no 
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observed haemodinamics changes in relation at group control y 

after anaesthesic procedure the Ramsay were of one. To doses of 

0.2 µgs/kg/hr in thrce patients no were haemodinamics chan.ges 

during anaesthesic procedure in relation at. group contrOl and after 

of the anaesthesic proccdure it's observed Ra.rnsa;·.:•6r two. TO 

doses 0.3 µgs/kg/hr in 23 patients we observed _de,,cre.ase of the 

arterial pressure and cardiac frequency in ,_ 27%··-·;¡~-:-~: relation at 

control group and in the post-anacsthesié with R~·ms~y\;r two. To 
.-<.e·-· 

in crease doses to 0.4 µg/kg/hr in one pati.ent we observed. 'same 

changcs in relation to doses 0.3 µg/kg/hr. but· after of the 

anaesthcsic procedurc thc Ramsay \verc to s~x;: we .did the 

extubation 25 minutes aftcr of closure the halogenated. 

CONCLUSION 

The Dexcmedetomidinc to doses 0.1 µg/kg in bolu_s. ho'v pre

anaesthesic medication produce a sedation degrce ·adequate and 

doses of 0.3 µgs/kg/hr in infusion during anaesthesic. procedure its 

obtain haemodinarnic control optimtim~ reflex·ecr in·-º·at deci-ease 

27% in the arterial pressure and cardiac frequency and sedation 

dcgrce adcquatc wfrhoui respiratory depression al endotracheal 

extubation. 

Tr.'.':;Tc; r:nN l 
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INTRODUCCION 

Los pacientes operados de rinoseptumplastia, septumplastía, 

Cadwell Loock, timpanoplastía y amigdalectomia, son jóvenes y 

por lo general sanos. En estas cirugías la vía aérea -se- cornprOmet'e 

como en la rinoseptumplastía y el paciente despierta :conúri tapón 

nasal que lo inquieta y excita durante Ja extubación (13). Dosis 

altas de opiódes pueden evitar que el -paciente: despierte 

intranquilo, pero tienen el peligro de depresión respiratoria y una 

vía aérea comprometida (5). El objetivo en ·ésta _cirugías es 

proteger la vía aérea~ asegurar una buena reducir las 

secreciones, reestablecer los reflejos·· protec.tores de Ja vía 

respiratoria despertar rápido y tranquiló p'ara:~Ji\a;/·1~-·an~·iedad y 

estrés~ que provoca el taponam··¡e·n·'to_·-~:~·~:~J~-1;~·~~.'É~~:~~-·c¡·~-~i:í_a_: CÍe oído 

nicdio~ se necesita de un campo qui~~~~lé~o ~e~~- po~~IÓ. que se 
·;··- "-··- ·-o:'co: 

requiere de presiones arteriales~baja·s.y;en;atriig~ri1·.;¿tc:,rríias, el 

despertar tranquilo es indisp~nsable{r>a;~ e"it'1.r la; tos y un 

sangrado postoperatorio ·c'!3)} _ -~"=·pi¡;·edicasión: y el despertar 
... :,·'. _.:.:····; . --. _.·,.::_. __ ··.·.: ._.:.· .... .:': ': . 

anestésico son puntC?S muy impo:i-t·a_ntes en estas cirugías~ y por 

ello es deseable proporcionaruna buena sedación.para disminuir Ja 

respuesta metabó 1 ica al stress, (condición caracterizada por una 

r TTi:SIS CON 
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respuesta adrenérgica incrementada, catabolismo y por lo general 

balance nitrogenado negativo). La depresión ventilatoria es una 

complicación con el uso de analgésicos Opioides y anestésicos 

inhalados,, que deprimen la función respir'atoria y cardiovascular 

(5). Es justificable en base a las propiedades fármacodinámicas y 

farrnacocinéticas de la Dexn1e.detomidin3., '.lograr en nuestros 
- •,'. . 

pacientes un _mejor ~f~cto se~~.~iv_~,~ ·' ~:~·-~:- ~~-~ú~ menor incidencia de 

depresión respiratoria, efect<;JS cal-dioVasculaies secundarios como 

hipertensión y taquicardia enif.e,.-:otras, disminuir el sangrado 

transoperatorio y un campo ·quir~rgico ~e·co, además la emersión 

de la anestesia con un .menor .. grado. de excitación, mayor grado de 

sedación, analgesia y .la e·xtuh:ición sir( tos. 

MATERIAL Y METODbS. 
. . 

El presente cstildio longÚudinal; prospectivo y comparativo, fue 

autorizado por: el. comité .cÍe ética. del Hospital Regional ••Lic. 

Adolfo López Mateas''.·· deJ ISSSTE.. .Los . pacientes fueron 

scleccionadó's e;;.· .ÍÓ.rrna s.~-~ti-~nc"l~I de cu~-ta. Una vez seleccionado 

el paciente; y aceptado por el .comité d.e bioética del hospital 

previa autorización de consentimiento informado. 
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Se incluyeron pacientes con estado fisico ASA 1 y 11 edad entre 

18 y 40 años, de ambos sexos, y programados· para cirugía electiva 

de rinosemptumplastía, scptumplastía, timpanoplastía, Cadwetl 

Loock y arnigdalectomía. La valoración preanestésica se realizó un 

día antes de la cirugía y los pacientes contaban con exámenes de 
. . - . 

laboratorio dentro de parámetros normales. Se excluyeron Jos 

pacientes alérgicos a .los anestésicos, a lá d~xn1e.-deto~i·diri.;a·: con 

enfermedades pulmonares como asma, 

futnadorcs crónicos con alteracio-nes en la·. espir~~etf:Í.a," con 

enfermedades neurológicas, psiquiatr_icas,. hépáti-~as-~ c~rcÍi'Ópatas, 
-:.'':"' ··_.· ·.·_._·. 

hipertensos, n1edicación previa c<;>n · 3g.(;>!i-i'st-ás · a-i_~· ~s~- n1ayor de 

111, con alteraciones anatómicas .-de_ dri. -v·ía<aérea, 3.Jteraciones ,, ... -

hidroelectroliticas y desequilibrio ácido·-base.·' Se eliminaron 

aquellos pacientes quienes nó· _aC~p~~r~n 'ser n1anéjados en el 

presente estu.dio, que presentarOfl·.u~:a~h'~· o alguna otra reacción de 

hipersensibilidad a la Dexmedetomidina o a los anestésicos 

utilizados y con comPiic;:aciofres transoperatorias inherentes al 

procedimiento quirúrgico. 

TESIS ccr.r 
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El análisis estadístico se hizo con medidas tendencia central, 

nledia aritmética, desviación estándar, Chi cuadrada y una P = o 

<0.05 siendo estadísticamente significativo. 

Se estudiaron 60 pacientes, divididos en dos grupos;' El grupo 1 n 

30 recibió dexmedetomidina, y el grupo JI n · = 30 sin 

dexmedctomidina corno grupo control, de seis 

meses. 

El grupo 1 n =30 se evaluará' la dosis ·de· prem.edicación de 

Dcxmedetomidina 0.1 µg/Kg.;· 20 minutos antes de. su ingreso a la 

sala de quirófano previa valoración -·de '-'.la ·_escala-: de sedación 

Ramsay cada 5, 10 y 15·. minutos. déspués de. iniciada la 

dcxn1cdetomidina. Una vez en la sala· de. quirófano se realizó 

n1onitoreo tipo presión·' 
-~:~te~·i:a:l·. - ca'da 5 minutos~ fre·cUencia 

cardiaca, frecuencia respiia}Or~a, __ "etectrocard io~rama en D-11 

continuo .. saturación .de - º~.(~~-~º-· p~-~--Oxigenación c~-n oxígeno al 

1 OO'Yo, se realizó la inducción.anestésica con propofol a 2 rng/Kg., 

fentanyl a µg/Kg.; relajación con vecuronio 100 µgs/Kg., 

intubación orotraqueal y ventilación corroborada con parámetros 

pre-establecido. El mantenimiento anestésico con scvoflurano en 

oxígeno al 100% a volúmenes % requeridos por el paciente. La 

TESIS CON 
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infusión de mantenimiento de Dexmedetomidina a 0.1 µg/Kg y se 

incrementará progresivamente hasta encontrar una dosis con 

efectos clínicos adecuados, máximo 0.4 • 'µgs/Kg. · /hr:.· hasta el 

cierre del anestésico inhalado. Se administrará;con una bombii'tipo 

Medex volumétrica /hr .• diluyendo 2 . .:r;(cioJ:•µg'h·en 18ml de 

solución fisiológica para una conce~t~aci~~·fi~;{l.de to t<gs/ mi 
' . . . . . . - . "·: . _: ... ·- - y 

·'7' 

será suspendida cerrar el sevofl1:1_~~~·(? __ .... cO_ry_r;:_cj:'aCf~-~-á. ,;_lrla·· 113.ve de 

tres vías a el catéter de venáclisi~- par3: .6vú:'~r ~dii'~-~ione~< en el 
-: ; .. _:,,'.'>-.-· ,--_-_-:·: -,;::,::·,,:-. 

sistema. Se valorará durante el prO~-~~~-!-~,i~~tOY_~-~-¡~-ú·;gi~O, presión 

arterial, frecu'encia cardiaca, cada 5 
C' ___ :·.· • •• : ::• 

minutos, el tiempo de emersión 3.neStéSiCa _con"- 3tÍtomatismo 
- ·. . . ·.:·-:·< ·:: 

ventilatorio, tos. deglución y la sé'da.cióii co1{.la escala.de. Ramsay . 
. -, ·-:·~: ·-.<: . -~ - : ~-

Et c_ierre anestésico s'e hará hasta qu.e>el __ ,Cir_~ja~o)~~-~a· cOlocado el 

cirugías. 

Para el grupo II (control) se registraran las mismas coi:stantes que 

del grupo de Dexmedetomidina. La inducción y manejo· trans-

anestésico se real izara igual que el grupo l. 

TESIS CON 
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RESULTADOS 

Datos demográficos. 

La edad y peso no tuvieron diferencias significativas (tabla 1). La 

edad promedio del grupo 28.7+-7.4 años, y del grupo II 29.8+-

6.53 años. El peso en el grupo 1 68.27+-7.4 Kg., y del grupo 11 

65. 1 +-6.9. Las cirugías más frecuentes fueron la 

rinoseptumplastía, scptumplastía, Cadwcll Loock, timpanoplastia, 

amigalectomia y resección de pólipo nasal (tabla 2). 

Sedación pre-anestésica. 

En el grupo 1 (n = 30) 28 pacientes (93.3'%) que se le administró 

Dcxmedcton1idina en el pre-anestéSico. presentaron un Ramsay de 

2 a los 5 minutos. un paciente (3.3%) Ramsay de 3 y otro (3.3%) 

Ramsay de 1, con media de 2 ± .26, P <.05. No hubo 

modificaciones a los 10 y 15 minutos. La frecuencia cardiaca 

basal fue de 67.9 ± 3; P = 0.03, la presión arterial sistólica 117.2 ± 

8.1. P = ;002, diastólica de 70.7 ± 5.7. con P = .013 y PAM 

86.2 ± 7.6. 

'T'"''""'T.S CON 
FALLA. D~ ORIGEN 15 



La saturación de oxígeno basal fue de 97. 13 ± 0.83, la P no fue 

estadísticamente sígni ficativa por ser > 0.05 y FR de 19.1 ± 1 .6 y 

p = .05. 

El grupo control (11 n 30) no hubo medicación pre-anestésica 

con dexmedetomidina u otro sedante. 1 7 pacientes (56.6%) 

pre sen ta ron Ramsay de 2 y 13 (43.3%) Ramsay de 1, Ja 
- . --·-

frecuencia cardiaca basal fue .de 70.9.:±:: 2':3· ·eón P· := ._007, la 

presión arterial sistólica de 116.9 ~ 7.·y. P =:'. 0.006, diastólica de 

70.1 ± 6.2. P = 0.02 y PAM· de. 85,.7 ± 6.6, la Sp02 fue de 97 ± 

O. 75. Ja P para este rubro no fue estadísticamente significativa por 

ser> 0.05 y la FR. de 19.53 ± 1 .54 y 

p = 0.05. 

1 .. runsoperatorio y sedación postoperatoria. 

Grupo 1 (n = 30). A dosis de 0.1 µg/Kg .. /hr., en tres pacientes 

( 1 Oº/o) no mostraron can1bios signi_ficativos en el transanestésico 

las cifras de presión arterial ·sistólica 115.2 ± 4.2, diastólica de 70 

± 5.1 y una PAM de 85.06 ± 4.8 y presen'taron tos, deglución y 

ventilación espontánea con Ramsay de 1, después de extubados 

con una Sp02 96.2 ± 2.9. A dosis de 0.2 µgs/kg/hr en tres 

16 
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pacientes (10%) se observaron cifras similares al anterior sin 

mostrar can1bios significativos durante el trans-anestésico y de 

igual manera durante la extubación., obteniendo un Rarnsay de 2. 

A dosis de 0.3 µgs/kg/hr en cuatro pacientes (13.3%) se 

observaron cambios en el transoperatorio con10 di"sn1inución de 

presión arterial y· frecuencia cardiaca, en un 27°/o'., presentando 

cifras sistólicas de 82.1 ± 3.1. P = 0.01. diastólica 48.4 ± 2.5. P = 

0.003. PAM de 59.3 ± 2.1. En el post-anestésico no hubo 

modificaciones en la saturación de oxígeno (96.2 ± 2.9), la FR 

fue de 18.2 ± 1.3. P = 0.01, presión arterial sistólica de 105.8 ± 

4.3. P = 0.01. presión diastólica de 62.1 ± 2.6. P = 0.001, PAM 

76.6 ± 3.4. FC 68.6 ± 4.4, P = .004 y en la extubación escala de 

Ramsay de 2. A dosis de 0.4µgs/kg/hr. un paciente (3.3%) 

presentó disn1inución de la TA y FC en' ~n 27.%., se observaron 

cambios en la Sp02 (86%) de una 1:ias
0

al de 96%; es decil- una 

disminución del 10%. FR 1 O. pero 'la extubación ·fue· posible 25 

n1inutos después ya que presentab.a un Ramsay de 6. Los 

pacientes restantes (n = 19) fueron n1a.nejados con dosis de 

infusión a 0.3 µgs/kg/hr observando los mismos resultados que los 

pacientes previamente manejados a esta dosis. 
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El grupo 11 (n = 30) presentó una FC 67. 7 ± 1 .6. P = 0.05, presión 

arterial sistólica de 95.3 ± 5.3. P = 0.01, presión arterial diastólica 

61.3 ± 2, P = 0.01 y PAM 72.6 ± 3.6. En el post-operatorio fueron 

cxtubados al presentar deglución~ ventilación espontánea y tos 

con Ramsay de 1, FC 83.4 ± 5.3, P = .01, FR de 18.4 ± 1.2. P = 

0.04, presión arterial sistólica 124.3 ± 8, P = 0.001. diastólica 91.5 

± 4.8, P = 0.001. PAM de 102.4 ± 6.4 y Sp02 de 97.06 ± 0.79. 

TABLA l. Características dcn1ográficas. 

GRUPO 1 GRUPO 11 

EDAD 28.7 ± 7.4 29.8 ± 6.53 

PESO 68.27 ± 7.48 65.1 7 ± 6.99 

SEXO(M/F) 18/1 2 1511 5 

---
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TABLA 2. Tipo de Cirugías 

CIRUGIA GRUPO 1 

RINOSEPTUMPLASTIAS 20 

CAD\VELL LOOK 06 

----· --
TIMPANOPLASTIAS 03 

AMIGDALECTOMIA 01 

RESEC. POLI PO NASAL 00 

-
DURACION CIRUGIA(MINS) 47.5±24 

x 2 = 30. 1 

gl = 10 

p = .001 

T;<:';'::? CON 
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DISCUSIÓN. 

La Dcxn,cdetomidina es un nuevo derivado lipofílico del imidazol 

con una elevada afinidad para los receptores adrenérgicos o.-2, 

produciendo un potente efecto sedante, analgésico y 

si mpaticol ítico .. disminuyendo considerablemente los efectos 

cardiovasculares con10 la hipertensión y taquicardia así como el 

grado de depresión respiratoria (6). 

En otras épocas. la sedación no solía asociarse con calma y 

relajación, sino con estado de estupor, e in'cluso ·.·de anestesia. 

Pero, adn1inistrada en forn1a adecuada. la sedación debe brindar a 

los pacientes agitados o excitados una sensacióÍ1 ·de sosiego, 

beneficio de especial in1portancia para quienes se encuentran en un 

án1bito quirllrgico. donde los pacientes pueden estar pr9'pensos a ·la 

agitación por diversas causas psíquicas o físicas. El ~est;,do de 

relajación que ofrece la sedación también puede ali'via.ren al~go las 

sensaciones dolorosas .. pero el tratan1iento del dolor, se realiza 

principalmente mediante el uso de analgésicos:.(4): Los~ pacientes 

post-quirúrgicos pueden tener disminuidaS sus reacciones 

inn1unitarias a causa de los altos niveles de cat~colaminas y otras 

hormonas del stress que el dolor y la ansiedad liberan. Resulta 
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evidente entonces Ja gran importancia que tiene que Jos 

ancstesiólogos administren a estos pacientes adecuada sedación y 

analgesia desde el mismo momento de la cirugía (2). Este tipo de 

medidas terapéuticas puede aumentar en mucho el confort del 

paciente y ayudarlo a acelerar su recuperación 

intervenciones quirúrgicas_ eri·Ó.kL·~·· 
de las 

.· ,: .. ' .. - ;_: 

La Dexmedetomidina es ull I1ué.;;o derivad.o lipofilico del imidazol 
. ... ~:;· - .··<-· " ... , "' 

con una elevada afinidad par·a· .. ros __ recéptores adrcnérgicos al fa-2 

comparado con el .·fármaco '_J,rOtotiPo, - clonidina .. Es una solución 

estéril. libre de pirógenos q.ue se diluye para ser infundida por vía 

intravenosa. El del clorhidrato de 

Dexmedctomidina es (+) ~4-(S)-[ 1 -(2,3-dimetil ren i 1) eti l]-1 H-

imidazol monoclorhidrato. Su peso molecular es de 236.7 y su 

formula empírica es Cl3Hl6N2:HCI. El principio acti_vo de la 
-· - - _._ .. -. ,_ .,-- ., 

Dexn1edctomidina, d-isórnero larmacológicamcnte' activo de la 

mcdetomidina, agente altamente lipófilo con.gran afinidad por los 

adrcnorrcceptores a-2 (6). Al Ser estimulados. los 

adrenorreceptores a-2 dis1ninuyen la liberación de noradrenalina. 

inhiben la actividad simpática, disminuyen la tensión arterial y la 

-frecuencia cardiaca y producen sedación., ansiólisis y analgesia 
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(6). Los receptores adrenérgicos controlan la actividad de la 

noradrenalina, de la adrenalina y de varios agonistas adrenérgicos 

de síntesis (5). Hay receptores adrenérgfcos a.-1 y cx-2. Los 

adrenorreceptores a.-2 están dfsiribtiidos en todo el organismo: 

sistema nervioso central, órganos efectores como el músculo liso 

de los vasos,, Y. tejidos inervados por el simpático (7). 

Específicamente las acciones sedantes de la Dexmedetomidína 

parecen estar n1ediadas por la activación de los adrenorrecep~ores 

a-2 prcsinápticos en el locus ccruleus., el núcleo· cerebral 

predon1 i nantemen te noradrenérgico que es., clave para la 

modulación del estado de alerta en el sistema nerv:¡os~ cent.Cal. La 
.·.'·:', ,:\ .. -·-··-

respuesta analgésica a la administración ·''<:le Dexrriedetoínidina 

parece producirse a nivel de la neur;;.~ de ;~:,r~í~ dorsal,.· donde 

los agonistas a.-2 bloquean la 1i~e~·aciÓn:J'.;,'j'1 s.lsl.~;.i~ia'P en la 

vía nociceptiva. Se · corisiderá: ~~:t e~·t~s .efectos /~;dantes y 

analgésicos apa~ecen gi-aci~s· Ül' 0 :~,m~i-ca1l'iS.~o /·---d~ · acción de 

Dcxmedetomidina sobr~ 1''1' ¡'/n~teí~~ ~ ~-_,in;1l~íto~ia ~erisible a la 

toxina del pertussis, qt.le in_crementa la c~~d~ctanci~ a tra._;és de 

los canales del K (6).- Después de su infusión la Dexmedetomidina 

tiene una fase rápida de dis.tribución, con una vida media de 6 

TES'r~ CON 
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minutos. El volumen de distribución en estado estable de Ja 

Dexmedetomidina es aproximadamente de 118 ·litros. La lig.adura 

promedio a proteínas es del 93~7% .. El 'sexo y- la insuficiencia 

renal no inciden sobre la ligadura· prot.eica;-· ·En cambio; los 
:"-'.'.-_, >· . :. . . ' . ' 

pacientes con insuficienCia· hepáÍicá· pi.ú!den :preSCntar. alteraciones 

en la 1 igadura proteica que se tracÍÚ~ek>~'n val~~e~'de ·depuración 

más bajos. La presencia fentanyl, 

ketorolaco., teofilina, digoxina y lidocaíná, ·prá_cti_~aménte no 

inciden sobre la ligadura de Dexmedetomidina a las proteínas 

plasn1áticas. La coadn1inistración de Dexmedetomidina tampoco 

altera significativamente la Jigadura proteica de otros fá.rmacos, 

por ejemplo, lenitoína, ibuprofeno, \.Varfarina, propanolol., 

teofilina y digoxina. La Dexmedetomidina sufre una amplia 

biotransformación en el higado, el 95% se excreta por .odna )• el 

4% por materia fecal. La vida media de eliminación t¡;~;,.;i1'u.:i · (t 1 

\'2) es de aproximadamente 2 hrs. La depuración .. total_ en el 

organismo se- calcula en 39 "litros I ho.ra ·(0.54 l/h/Kg:).- EL peso 
-- -~- ~ -

corporal con el se calculó esta depuración es de 72 Kgs. No se 

conocen metabolitos activos de Dexmedcton1idina (9). 

TESISCOl~ 
r.'f.T T.<·. T'·;;' ry:nGEN J.. r~--~-- . . _. ... _ _....__ : 

-------·------·------
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Hay estudios clínicos que involucraron aprox. A 1 74 voluntarios 

sanos y a rriás de 2000 pacientes también han demostrado su 

eficacia y seguridad, cspecialn1ente en su uso perioperatorio y 

como un ayudante anestésico. En dichos estudios, la 

dexmedetomidina redujo tanto los requerimientos·. volátiles como 

intravenosos de los anestésicos (8). Los efectos sim'paticolíticos 

de la dexmedetomidina también están asociados con una 

disn1inución en las concentraciones de·noradrenatiria asociada con 

la intubación endotraqueal y el-stress quirúrg_ico, así corno con las 

disminuciones dependientes de la dosis ·en la· presión sanguínea 

arterial y la frecuencia cardiaca que ll'eva 'a la estabilidad 

hemodinámica perioperatoria. Los estudios clínicos también 

sugieren que la dexmedetomidina puede dismi~·uir el ~iesgo de los 

efectos cardiacos adversos., ·incluYendo ~~·-.isquemia rniocárdica 

(7). 

Uno de los propósitos de la utilización de la Dexmedetomidina es 

la inducción deliberada de la hipo.tensión para -disminuir la 

perdida de sangre mejorando así las condiciones operatorias o 

disminuyendo la necesidad de transfusiones. La mayoría de los 

estudios definen la hipotensión deliberada corno la reducción de la 

.-------·-~ 

.. ~,:Ot·l 
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presión arterial sistólica hasta 80-90 Mm. Hg. o la presión arterial 

media (PAM) de 50 a 65 Mm. Hg. en pacientes normotensos (5). 

La dexmcdetomidina puede ser un agen.te ú.tiipara sedar a los 

pacientes ventilados en la UTI en virtud de· sus' efectos sedantes, 

ansiolíticos y posiblcn1ente anaig~s-iC~os: Cuando· se administra vía 

intravenosa a dosis de 1 µg/Kg .. por ·¡ O'i minutos y mantenimiento 
'. -. , : _ -. ' '. . _-.~~~, ,:', . - . -- ..;- - . . - -

de 0.1 a 0.7 µgs/kg/hr llegando.'1.,Una•.infusión máxima de 0.7 

'' µgs/Kg./hr disminuyendo los .re.querimientos de midazolam y 

morfina (9). También se ha utilizado infusión para craneotomia 

bajo sedación conciente a d.osis'.(riicial de l.µ/Kg. i. v. durante 30 

minutos. seguido por una infusi~'m ·de 0.4 µgs/Kg./Ilr L v. y 

sevonurano para mantener un i.:,~i~e.biespectral,. entre 50 y 60 en 
' ... ·- .- .·:·_···' 

donde se observó un decremento, de:1a frecuencia cardiaca hasta 50 
-· -- .. _,' 

: '·.. ;'.·.-:'·,_ .. -:~>.: :, ;_·_ . 
latidos por minuto, disnliñució~ .de preSiói-t:·arferi al 

- .. --.:· - -- -

básales de 95-110155-GS a 9o'..:¡ OO/S2~6ó ~¡;:¡ d~ Hg. y respiración 

dexmedetomidina a dosis de 0.6 µgs/kg .IO"'m.inutos ·antes de la 
-,.:_-- ''-·-:o• -

inducción anestésica· reduce los requeri¡,,ierÍtos de tiopental y 

atenúa la respuesta cnrdiovascular y noradrenérgica (1). 
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En contraste con los opioides,, la dexmedetornidina parece 

proporcionar sus efectos de sedación y analgesia sin producir 

depresión vcntilatoria significativa; más aún,, los diversos estudios 

han indicado que la administración concomitante de 

dexmedetomidina reduce los requerimientos de analgésicos 

opioides, aunque el grado con el cual se reduce los requerimientos -

permanece para ser posteriormente estUdiado (7). 

CONCLUS!ON 

En el presente estudio obserVa~os que la seda<?ión pre anestésica 

con Dexmedetomidina a 0.1 µg/kg en bolo;_ .. se observó una 

puntuación de Ramsay de:- -2 .-- en lá: ~ayo ría ~-':de _.Jos ~~cientes,, 

disminuye el stress qui~úrgi;;o· .pr:e-operatori_o·: __ obteniendo como 

resultado una P =_ < o:os. Eri ;;¡ -trans anestésfco ,a dosis_ de 0.2 

µgs/kg/hr no se observaron cam,bio~ hen~o-di'r;á.ffiic6~-5'i'gri'if'ic-a"tivos 

y a 0.4 µgs/kg/hr_ las constantes fueron las 
' . ·- -: . -<i- ~-_:. '.~<--. . -. - ' 

esperad-as sin embargo se logró la ~xtuhación hasta después de los 
,, _------. 

25 minutos al cierre del halogenado y presentar Ramsay de'6 por 

lo que los resultados obtenidos no fueron los esperados y 

cstadísticarnente no significativos,. a dosis de 0.3 µgs/kg/hr se 

T~'"'.YS CON 
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consigue un manejo optimo del sistema cardiovascular 

clínicamente reflejado en una disminución del ·27% en las cifras 

tensionales y freCuencia cardiaca., además de que no presenta 

alteraciones en sistema respiratorio ya que las cifras de Sp02, y 

frecuencia respiratoria no presentaron cambios. en relación al 

grupo control, pre y post-anestésicos presentando Ramsay de 2 en 

28 pacientes. la extubación se logró a los l_O minutos posteriores 

al cierre del halogenado., además de ser estadístican1ente 

significativa presentando una P = < 0.05 en t_odos los parámetros 

niedidos. También se observó que hubo una· disminución 

significativa de los requerimientos.de Sevofiurano. 

Finalmente concluimos que la_ Dexmedetomidina a dosis de 0.3 

µgs/kg/hr. durante el trans-anestésico es un fár.!11aco ~seguro. y 

eficaz para el nlancjo de p~_cientes sometidos a aneste_sia general 

en ORL renejado en una estabilidad cardiovascular, ;espirat.;i-ia. 

obteniendo un adecuado grado de sedación sin depresión 

respiratoria al 1non1ento de la extubación. 

TESE CON 1 
T ·\ \11 T· ~ FAL ..... h r.,,,, Q_,_JG!!.N 
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GRAFICA 5. Presión a11erial Trans-Anes1ésico Grupo 1 

i20~~~~~~~~~~~~~~~~ 

*'-0.1 s 

100 --<--------------------< 0.2s 
--0.3s 

·- 0.4 s 
-«-0.i d 

0.2d 

-l--==::±:::::==~====::::=;~=:t::=::::;:;;;;;;;L__---1 --+- 0.3 d 
~ -Ud 

'i6 min 30min ~in 60min 75min 90min 

· O.'im 

0.2m 

0.3m 

0.4m 

31 



BIBLIOGRAFÍA 

1.- Alex, Bekker Y. Uso de Dexmedetornidina en infusión para 

craneotomia en paciente despierto. Anestesia y Analgesia 92: 125 I -

3. 200 l 

2.- Thomas. Ebcrt J. Efectos del incremento de las 

concentraciones plasn1áticas de Dexmedetomidina en humanos. 

Anestesiología 93(2): 382-93. 2000 

3.- Judith. Hall E. Propiedades sedativas. amnésicas y analgésicas 

de pequefias dosis de infusión de D_exmedetomidina. Anestesia y 

Analgesia 90: 699-705. 1999 

4.- Etropolsky Mila. Dexrnedetomidina. Estudio rnulticéntrico, 

abierto, aleatorizado fase lllb para evaluar.su eficacia y seguridad 

en pacientes post-operados. Laboratorios Abbott. 2000 

5. - Ronald Miller. D. Anestesia. ED. Harteourt Brace. Ed. 4a. 

11. Es pafia, 1 998 

'T'T,' 0 IS CON 
F.A..LL.t~ J~·? C~RICH~N 

32 



6. - Precedex. Monografía Clínica. Labotarios Abbott 

7.- Edith Schmid, R. Dexmedetomidina. ·Estudio mtilticéntrico, 

abierto, aleatorizado Fase IIJ, para evaluar la eficacia y seguridad 

en pacientes post-operados de Bypass coronario. Programa 

internacional de Investigación, Universidad de Zurich, Suiza. 

Diciembre 1999 a Mayo 2000 

S.- Shapiro, BA Warren. Parámetros para la analgesia y sedación 

en adultos en la UCI. Medicina de cuidados críticos. 23: 1596-600. 

1995 

9.- Venn, R: M: Experiencia preliminar de Dexmedetomidina en el 

Reino Unido. Un agente novel para la sedación postoperatoria en 

la UCI. Anestesia 54: 1 136-42. 1999. 

1 O.- Hernández Sampieri Roberto. Metodología de la investigación 

Ed. Me. Graw-1-lill. lª ed. México 1991 

33 



11.- Montesano Delfín Jesús Rafael. Manual del Protocolo de 

investigación. 

Ed. Auroch. I" ed. México 1999 

12.- Dawson Beth. Bioestadistica Médica 

Ed. Manual Moderno. 3" ed. México 2002-1 2-1 5 

13.- Clínicas de Anestesiología de Norteamérica 

Ed. lnteramcricana-Mc Graw-Hill. México, 1993 

'fTr.'c;;rIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

34 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



