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RESUMEN

Los pacientes sometidos a cirugia de ORL tienen comprometida la
via aérea durantc la extubacidén. El objetivo de estas cirugias es
proteger la via aérea, asegurar una buena ventilacién, reducir las
secreciones, reestablecer los  reflejos protectdres de la " via
respiratoria, despertar ripido y tranquilo para evnar la ansnedad y
stress. En base a las propiedades farmacologlcas i yy

farmacocinéticas de la Dexmedetomidina se prelende' lograr ‘en

nuestros pacientes un mejor efecto sedativo con me ncxdencua

de depresion respiratoria, efectos cardlovasculares se‘cundarlos y

administré 0.1 pg/kg en bol

grupo‘control, no se

trans-anestésico. Se llevo a

cabo monitoreo tipo I, se’valoré’ la estabilidad hemodindmica




trans-anestésica, el grado. de sedacién mediante la escala de
Ramsay y tiempo de extubacién posterior al cierre del halogenado
‘para ambos 'grup’és.

RES ULTADOS

No hubo dlferencxas demograﬁcas sxgmﬁcatlvas, tlpo y duracxon

de 3 a los 5 10 y 15 mlnuto
en 13 y de 2 en

trans- aneslesu’:o

y - en e] posl-anesles
pgs/kg/hr Len': tres se observaron cambios
hcmodxnamlcos en lras anestésico. en relacnon al grupo control y

en el post ancsles:co presentaron un Ramsay de 2. A dosis de O 3

ngs/kg/hr en 23 pamcntcs se. observo una disminucidon de Ias cifras
lcnsnonalcs y frercrutv:n‘cm'cardlacra en 27% en relacién grupo control
y en el posl-a‘neslyésico brcsentaron Ramsay de 2. Al incrementar
la dosis a 0.4,p.gs/kg/hr‘ en un paciente sc¢ observaron los mismos

cambios hemodinamicos en relacién a la dosis de 0.3 ugs, pero en




el post-anestésico se observéo un _Ramsay de 6 logrando la
extubacién hasta 25 minutos después del cierre del halogen‘ado.

CONCLUSION

La dexmedetomidina a 0 1 p.g/kg ‘en’ bolo como medlcacxon pre-

ancstésica produce un grado de sedac10n adecuado‘y a’ dosxs de

0.3ngs/kg/hr en 1nqu|on durante el trans ancstGSI o se consngue

un control hemod\namxco opt:mo reﬂe_]ado en una dlS nucién .del

27% de las cifras tensxonales vy de la frecuencxa ai‘didca.y un
grado adecuado de sedacién sin: depresxon resplratona a . la

extubacidén.

SUMMARY
The patients who undergo ORL . surgery have thc airway

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

to assure lung’s vennlauon reduce the secrenons to resto”e the

protector reﬂcxes of thc airway and a- fast and calm awakernng to

avoid anxiety and stress. Becausev'
pharn1acokinetics propertles ol’jthe‘ Dexemedetomldlne, Cwe

pretends ‘to achleve in our patlcnts a betters sedatlve effect wnth




less respiratory depression , secondary . cardiovascular effects and
no respiratory depression after endotracheal extubation.

MATERIALS AND METHODS.

We studied 60 patients, in’ the gre:ub_,l ‘(n”="30) to 'who
administrated Q0.1 ug/kg in bolus 20 minutes before they were
taken to the operations ‘room. We assessed the sedative whxt
Ramsay scale during the anaesthesxc procedurc was admlnlstrated
0.1 pg/kg/hr to 0.4 pgs/kg/hr of Dexemedetomidine in |nfu510n to.

obtain the desire cffcct The patients asignated in the group II (n

= 30) was . the control group, we didn’t admn‘nstraled

Dexemedetomldlne before o durmg the anaesthesnc p ocedure The
hat.modlnamlc stab|]|ly, the degree of sedatlon whlt

scales and the endotracheal cxtubatxon after the halogenated \vas

assessed in the both groups 2

RES ULTS

No were demographlcs type and duratlon‘ of the_ surgcry‘

diffcrences betwec” b h groups. “For: the group I the Ramsay,

pre- anaesthesxc were, ot", two in 28 patlents, of one in one¢ and
three in. another -at -the. . five, ten. and 15 - minutes. “During

anaesthesic pi‘deedure‘to doses of O.1pg/kg/hr in three patients no




observed haemodinamics changes in re]ation at groupr control y
after anaesthesic procedure the Ramsay were of one. To doses of
0.2 pgs/kg/hr in” three patieénts no were haemodlnamlcs changes

during anaesthesic procedure in relatlon at group c ntrol and after

of the anaesthes:c procedure it’s observed
doses 0.3 p.gs/kg/hr in 23 patlents we ob

arterial pressurc and cardiac frequency

increase doses to 0.4 pg/kg/hr in one patlent we observed same

changes in relation to doses 0.3 ug/kg/hr : but'after‘of lhe

anaesthesic procedure the Ramsay were td,' we dld the
extubation 25 minutes after of closure the halogenated. :
CONCLUSION

The Dexemedetomidine to .doses 0.1 pg/kglnbolusiho\v pre-

anaesthesic medication produce a sedatiorl.degree ‘ade‘qﬁate,' and

doses of 0.3 pgs/kg/hr in infusion durin‘g aﬁaesthesic.p‘rocedure its

oblain haen‘iodinamic'co'ntr'ol 'optirnlim reﬂexed ,ln at :decrease
27% in the arterlal pressure and cardlac frequency and sedatlon
degree adcquate wnhout resplratory depression at endotracheal

extubation.




INTRODUCCION

Los pacientes operados de rinoseptumplaétia, septumplastia,
Cadwell Loock, timpanoplastia y éﬁiédaléclomih, sén'jé\;cnés y
por lo gencral sanos. En estas cirugias la vxa aerea sc compromete
como en la rinoseptumplastia y el pac1ente dcspxerta con un tapon'

nasal que lo 1nqu1eta Yy excita durante la extubaclon (13) DOSIS

altas 'de  opidédes -~ pueden -evitar que.. el i

secreciones, reestablecer los

estrés, que provoca el taponami
medio, sc¢ neccesita de un"camp

requiere de presiones arten

despertar tranquilo es’

sangrado postoperato

anestésico son puntos tfmuy 1mportantes ;en estas cxruglas y por
cllo es deseable proporcxonnr una bucna sedamon ‘para disminuir la

respuesta metabollca al stress, (condxcnon caracterizada por una
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respuesta adrenérgica incrementada, catabolismo y por lo general
balance nitrogenado negativo). La depresién ventiylatoria es una
complicacién con el uso de analgésicos ‘o'p_ioides' y: anestésicos
inhalados, que'deprimcn la- funcién respifétorfa y:.cardiovascular

(5). Es _]ustlﬁcable en“base a Ias propledades farmacodlnamlcas y

l‘armacocnneucas de la Dcxm:dctom in'a,[lograr en nuestros

pacicntcs un mejor'efccto ,seda vo,:C na’menor incidencia de

depreblon resplratona, efectos c rdlovascu]arcs secundarios como

hipertensidén y taqutcard:a entre otras,. dlsmlnulr el sangrado

transoperatorio 'y un campo qux rglco seco “ademas la emersxon

de la anestesia con un: menor erado de cxcn.aclon mayor grado de

sedacidén, analgesia y:la e‘xtub‘acyon'sm tos..

El presente cstu fue

Hospltal Reglonal “‘Lic.

autorlzado por e

'Los pacyentes” fueron

_uola Una vez selecc10nado

cl pac:cnlc, y accplado por el comltc de blOCtha del hospital




Se incluyeron pacientes con estado fisico ASA I y Il edad entre
18 y 40 afios, de ambos sexos, y programados para cirugia electiva
de rinosemptumplastia, septumplastia, timpanoplastin, Cadwell

Loock y amxgdnlectomla La valoracién preanestésica se- reallzo un

dia antes de la cirugia 'y los pacientes contaban con examenes de

laboratorio denlro ‘de parametros normales. Se excluyeron ]os

paCIcnlcs alerglcos a los anestcsmos, a la dexmedetomxdma ‘con,

bronquxt s+

enl‘ermedadcs pulmonares como ‘asma cromca,

fumadores . crénicos con altcracnoncs en; la esplrometrla,i con

enfermedades neuroldgicas,

psiquiatricas, hepatlcas cardxopatas,

I11I, con - alteraciones anatémicas . :de

hidroelectroliticas y desequilibrio

hlpcrscn51bi1|dad a.la Dexmedetomldma o -a los anestésicos
uullzados y'con comp]xcacxoncs transoperatorias inherentes . al

procedimiento qulrurglco.

ESIS CCH
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El analisis e¢stadistico se hizo con medidas tendencia central,
media aritmética, desviacidn estandar, Chi cpadrada y'una P = o
<0.05 siendo estadisticamente significativo. ' v

Se estudiaron 60 pacientes, divididos en dosgruposEl grupo I n

sin

= 30 recibié dexmedetomidina, y el grL‘l‘pﬁo‘IIf"n"V

dexmedetomidina como grupo control,.en run‘ periodo. de’ seis
MEses..
El grupo I n —30 se cvaluara'"

Dcxmcdetomldlna 0 1

'de"sedacién
Ramsay  cada™ 5, iniciada Ia
dexmedetomidina. Unasvez: en::l; -se realizé

frecuencm

monitoreo. tipo . I presién z a'da S5 minutos;
cardiaca, frecuencia respi Cen  D-II
continuo, saturacién.de’’ ox

100%, se realizd la irnduccién;a'nésté‘sicn con propbfél a 2,mg/Kg.,

fentanyl a "1 p.g/Kg. rcla_lamon 'con 'vccuronlo 100 p.gs/I\g.,

intubacién orotraqueal y ventxlamon corroborada con parametros’
pre-establecido. El mantenlmiento anestésico con sevoflurano en

oxigeno al 100% a volimenes % requeridos por el paciente. La

TESIE COX

ASrSY

FALLA D7, (




infusién de mantenimiento de Dexmedetomidina a ' 0.1 pg/Kg y se

incrementara progresivamente hasta encontrar: una’  dosis con

efectos clinicos adecuados, méximo 40,

dlluyendo 2 ' ml '(200

Medex volumétrica ‘/hr.,

serd suspendida cerrar el sevoflur

tres vias a el catéter de veno’clisis, para

sistema. Se va]orara durante. el procedlm ento qu1rurg1co presnon
arterial, ‘frecuencia cardlaca,' saturacxon
minutos, ‘el tiempo de ch1érsx

ventilatorio, tos, deglucién y la'sedaci

vendaje cn cirugias de nariz o colocar i ; o en’las otras
cirugias.”

Para el grupo II (control) se remstraran las mlsmas constantes que

del grupo de De\mcdctomldlna La lnducmon y mane_jo trans-

ancstésico se realizara igual que el grupo 1.

T.E:S'.J VOT\]- 14
FALLAT GEN




RESULTADOS
Datos demograficos.

I.a edad y peso no tuvieron diferencias significativas (tabla 1). La
cdad promedio del grupo’l 28.‘7+-7.4 afios, y del grupo II 29.8+-
6.53 afos. El peso en el grupb I 68.27+-7.4 Kg., y del grupo II
65.1+-6.9. Las cirugias mas frecuentes ~ﬂ\1érr0n la
rinoséptumplaslia, écptumplaélia, Cadwell Lékocrl;.»,.li:r‘np;lﬁo'prlaslia,

amigalectomia y reseccién de pélipo nasal (tabla 2).

Sedacidén pre-anestésica.
En el grupo | (n = 30) 28 pacientes (93.3%) que.se: le administro
Dexmedetomidina en el prc—aneslééico, presentaron-un-Ramsay de

2 a los 5 minutos, un pacichtef(}j%) Rz‘imséy‘ de 3 y otro (3.3%)

Ramsay de 1,‘c'on' rmedia de 2 :t"GP '=> <.05.. No hubo

modificaciones a los 10 ylSmmulosLafrecuencna cardiaca
basal fue de 67.9 #.3, P = 0.03, la'presion arterial sistélica 117.2 %
8.1. P =002, "diastélica de 70.7 =% 5i7,/con 'P =013y PAM

86.2 = 7.6. -




La saturacion de oxigeno basal fue de 97.13 % 0.83, la P no fue
cstadisticamente significativa por ser > 0.05 y FR de 19.1 = 1.6y
P =.05. ‘

El grupo control (11 n~ 30) no hubo medlcac10n prc “anestésica

con dexmedetomidina u otro scdante. I7 'paCIentes ~(56.6%)

presentaron  Ramsay dé»f, 2: y

frecuencia cardiaca basal

70.1 £ 6.2, I’=OO7yPAMde857':I:'66 laSpOquede97:s:
0.75,la P para este. rubro no fuc estadlstlcamente sngnlflcatlva por
ser > 0.05 ylaFRdc1953:‘:l54y

P = 005

Transoperatorio y sedacioén postopératoria'
Grupo I . (n. = 30). A dosns de O: ng/Kg /hr., en-tres pacientes
(10%) no mostraron cambxos blgnlﬁcauvos en el transanestesnco

las cifras de prcsxon artcrlal sxslollca ll: 2. :{: ‘4’ 2 dlastollca de 70

+ 5.1y una PAM de ‘85. 06 *= 4 8 y presentaron tos, deglucidén y
va.nnlacxon csponlanca con Ramsay dc 1, después de extubados

con una -Sp0O2 96.._ + 2 9 A d05|s de 0.2 pgs/kg/hr en tres

16




pacientes (16%) se observaron cifras similares al anterior sin
mostrar cambios significativos durante el trans-anestésico y de
igual manera durante la extubacién, obtenienqo un Ramsay de 2.
A dosis-de- 0.3 ngs/kg/hr en cuatro pacientes (13 3%) se
observaron éambios en. el. transoperatorio como dlsmlnucnon de
presién arterial y ' frecuencia cardiaca, en .un 27%, presentando

cifras sistélicas de 82.1 = 3.1, P =0.01, diastdlica 48.4 :i: 2.5, P =

0.003, PAM -de 59.3 % 2.1. En el post-anestésico no hubo
modificacicmesen la saturacidon de oxigeno (96.2 = 2.9), la FR
fuc de 18.2 + 1.3, P-= 0.01, presidon-arterial sistédlica de 105.8 =

4.3, P = 0.01, presion diastdlica de 62.1 % 2.6, P = 0.001, PAM
76.6 = 3.4, FC 68.6 £ 4.4, P = .004: y en la: cxlubacmn escala de
Ramsay de 2. A dosis 'de 0. 4p.gs/kg/hr, un pacnente (3.3%)

presentd disminucidon de la TA y I‘C cn un 27 %, se: observaron

cambios en la SpO2 (86%): de una basal de: '6%, cs demr una
disminucién del 10%, FR IO pero la e\tubacton f'ue pos:ble 25

minutos despues ya que presentaba un Rambay dc 6. Los

pacientes restantes (n = 19) fueron manc_]ados con dosns de
infusion a 0.3 pgs/kg/hr obscrvando los mismos resultados que los

pacientes prevramcntc maneJados a esta dosis.




El grupo.Il (n = 30) presentd una FC 67.7 = 1.6, P = 0.05, presion
arterial sistélica de 95.3 = 5.3, P = 0.01, presion arterial diastSlica
61.3 %2, P=0.01ly PAM 72.6 + 3.6. En el post-operatorio fueron
extubados al presentar deglucidén, ventilacién espontanea y tos
con Ramsay de 1, FC 83.4 = 5.3, P = .01, FR de 18.4 %= 1.2, P =
0.04, presion arterial sistolica 124.3 =+ 8, P =‘ 0.001, diastdlica 91.5

+ 4.8, P=0.001, PAM de 102.4 = 6.4 y SpO2 de 97.06 % 0.79.

TABLA 1. Caracteristicas demograficas.

GRUPO 1 GRUPO 11
EDAD 28.7 =+ 7.4 29.8 £ 6.53
PESO 68.27 x 7.48 65.17 £ 6.99
SEXO(M/F) 18/12 15/15

TESIS CON
FALLA D7 ORIGEN 18




TABLA 2. Tipo de Cirugias

CIRUGIA GRUPO | GRUPO {1
RINOSEPTUMPLASTIAS 20 20
CADWIELL LLOOK 06 04
TIMPANOPLASTIAS 03 04
AMIGDALECTOMIA Ol 00
RESEC. POLIPO NASAL 00 02
DURACION CIRUGIA(MINS) 47.5+24 49.8+23.1

x*= 30.1 x* = 24.1

gl =10 gl =13

P = .00l P =.03




DISCUSION.

La Dexmedetomidina es un nuevo derivado lipofilico del imidazol
con una elevada afinidad para los receptores adrenérgicos o=-2,
produciendo un potente efecto sedantc,k i annlgésico y
simpatiéo]ilico. disminuyendo consxderab]emente Iosi efectos

cardiovasculares como la lnpertcn5|on y laqulcardla asx ‘como el

grado de depresion rcsplratorla (6)._

En otras ¢épocas, . la sedacién no . solia ’asoc'iarse 'con ‘calma. y

relajacién, sinoy con estado de estupor‘yreyi xncluso de ancslcsna.
Pero, administrada cn forma adecuada‘ la sedamon debe bnndar a
los pacientes agitados o excitados una sensacnon de ‘:‘ sosxego,
beneficio de especial importancia para qulcnes se exllcuenfrﬂn en un

ambito quirargico, donde los pacientes pueden estar propensos ala

agitacién por diversas. causas psiquicas o flslcas. El:

relajacién que ofrece la sedacion también pucdc aliviarfen algo las

sensaciones dolorosas, pero el tratamiento del dolor, se reallza

principalmente mediante cl uso de analgesxcos (4) Los'paclentes

post-quirtirgicos pueden tener disminuidas. ‘:sus’ reacciones
inmunitarias a causa de los altos niveles de catecolaminas y otras

hormonas. del stress que el dolor y la ansiedad liberan. Resulta




evidente entonces la gran  importancia que tiene que los
ancstesiologos administren ‘a estos pacientes adecuada sedacidén y

analgesia desde el 'mismo momento déjlzi'citfugia (2). Este tipo de

medidas lcrapeuucas puede aﬁmentar;'en,mnjcho el -confort: del

acclerar,

paciente.  y ayudar]o, a: su '’ recuperacidon de - las
mtervencxoncs qulrurg:cas en OR

La Dcxmcdelomldxna es un nuevo derlvado IIpOfIIlCO del imidazol

con una c]evada aflnldad par los: rcceptores adrcncrglcos alfa-2

comparado con el farmaco prototlpo,'clon|dxna., Es una solucién

estéril, libre de plroge;nos que se dq]uye pkara ser infundida por via

intravenosa.  El del ' clorhidrato de

Dexmedetomidina  es = (+)  =4:(S)-[1-(2,3-dimetilfenil) etil]-1H-
imidazol monoclorhidrato: Supeso molecular ‘es :de 2}36.7>: y su
formula cmbirica B es 'C'l‘_r’:l‘;iiéNxZV-HVCI. Erlr bri'néiﬁio ,élcti'vro: de la

Dexmedectomidina, S d- lsomero farmacologlcamcnle actlvo de la

medetomidina, agente altamente IlpoFlo con-gran aflnldad por los

esumulados. los

adrenorrcceptores a-27" '('6)."' ser

adrenorreceptores a-2 dxsmxnuycn la llberacnon de: noradrenallna,
inhiben la actividad snmpatlca, dlrsmlnuyernr la tensidn arterial y la

-frecuencia cardiaca y producen sedacidén, ansidlisis y analgesia




(6). Los receptores adrenérgicos controlan la actividad de Ila
noradrenalina, de la adrenalina y de varios agonistas adrenérgicos
de sintesis (5). Hay rcceﬁior:si'adfeﬁérg'ircps:" a-1 'y «-2.,  Los
adrenorreceptores or.—2”esta’1_'r'1‘ dils’{l"ib’\.l'{dOS‘ én ‘todo ‘el ‘organismo:
sistema nervioso central,‘léféanos;cf;:‘ct'ore's como el mitsculo liso
de los vasos, Yy le_jidos illqervados, por Hel ; simpéfico (7).
Especificamente - las ‘acéidnes sedantes - de Ia ,[)kcﬁmke‘detbomidina

parecen estar mediadas por la activacién .de los adrenorreceptores

a-2 presinapticos -en el locus ceruleus, el nicleo cerebral

predominantemente noradrenérgico -que

modulacién’del estado de alerta‘en el:si te

respuesta - analgésica . a la- administraciénide/ Dexmedetomidina

parece producirse a nivel de’la'neurona de’lairaiz dorsal,:
los agonistas
via nociceptiva..

analgésicos aparecen.; g

Dcxmcdke‘toh'lidir;é,'sbbrje o e ble a la

toxina del pertussis, ‘qu"e' incrementa _la'cqnd'uqtanci‘al a-través de
los canales del K.(6). Después de su.infusién la Dexmedetomidina

ticne una fase rapida de! distribucién, con una vida media de 6
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minutos. El volumen de distribuciéon = en estado estable de la

Dexmedetomidina es aproximadamente'de 118vlitros. La lig'adura

promedio a proteinasvycs del 93'.7%.' El ‘SEX0. Y 1a msuf'c:cnc:a

renal ﬁo inciden sobre la- hgadura protelca En" camblo,, los

pamentcs con msuf:crenma hepauca pueden ‘presentar. alterac:ones

en la llgadura prolelca que ‘se traducen en:.valores de depuracxon

mas ba_)os._ La prcsenq:a de» vari fentanyl

) lidocaina,, pracncamente‘ no

ketorolaco, teofiliné, dlgox:na
inciden sobre la llgadura de Dexmedelomldlna a las protelnasv
plasmaticas. La coadmlnlstramon de Dexmedetomldlna tampoco
altera signiﬁcatlvamente Ia hgadura proteica de otros farmacos,

por  ejemplo, fenito'in‘a,’ ibuprofeno, warfarlna propanolo]

teofilina y digoxina.‘~ La  Dexmedetomidina sufre una 'mvp’l,iva

biolransformacién;én'el higédo, el 95% se ekcreta pQ

4% por materxa fecal La vxda medla de ehm:nacxo

corporal con el se calculo.esta depuracnon es de 72 Kgs. No se

conocen mctabo;htos actl\'os‘dek Dexmedcton‘lidina (9).




Hay estudios clinicos que involucraron aprox. A 174 Vvoluntarios
sanos 'y a méas de 2000 pacicntes también han demostrado su
cficacia 'y ségﬁridad, especialmente en su us_o‘perioprgratorio y
como un- “‘ayudante anestésico. En dichos g ‘es‘thxdios, - a

dexmedetomidina redujo tanto los requerimientos’ volétiles‘como

|ntravenosos de los anestésicos (8). Los efcctos : SImpatlcohtlcos

de' la dexmedetomldlna tamblen&_estan asocxados~,con una

disminucién ‘en las concentraciones dc~noradrenaliﬁa asoi:iada con

la 1ntuba<:10n endotraqueal y el-stress qu:rurglco as: como ‘con ]as
disminuciones dependientes de". la dOSlS cn la pre5|on sanguxnea

arterial -y la frecuencia cardlaca‘ que ]a, establlldad

",ll_cva X

hemodinamica  perioperatoria.:. Los esthdibs : ]lnlCOS tamblen

sugieren que la dexmcdetom\dma puede dlsmlnulr el rlesgo de los

efectos cardiacos ad\'ersos, ‘mcluyerndo’ ,1squ¢:m1a ‘miocardica

7).

Uno de los proposnos de:la unlxzacxon de la Dcxmedetomldma .es

la |nducc10n dellberada de la h|potensxon ; dlsmlnulr la

perdida de sangre mc_)orando a51 las condlcxones operatorlas o
dxsmlnuyendo ia nccesndad de transfusxoncs. La mayoria de los

estudios deﬁnen ia hlpotensxon dellberada como la reducc:on de la
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presién arterial sistélica hasta 80-90 Mm. Hg. o la ' presién arterial
media (PAM) de 50 a 65 Mm. Hg. en pacientes normotensos (5).

I.a dexmedetomidina puede ser un agente utll para sedar a los

pacientes ventilados en'la UTIl'en v1rtud de sus efectos sedantes,

ansioliticos y posiblemente analges cos! do’;sc admlnlstra via
intravenosa a dosis de 1 g/Kg i,por 10 mlnulos y‘mantenlmlento
de 0.1 a 0.7 pgs/kg/hr Il':’gﬂ ‘
ugs/Kg./hr disminuyenﬁo fl_pysﬁr.

morfina (9). También se  hé‘. ﬁtili'zadoi’i‘nm‘;ibén "p‘vax"a craneotomia

bajo sedacidn conciente a c}l!osgnsumnc:al':de‘klp/'Kg.* i v. durante 30

minutos, seguido por un'a‘k.i’n‘fu"sxl ’e 04 ugs/l(g /hr 1 V. oy

entre 50 y 60 en

sevoflurano para m:mlencr ‘un 1» ice bxespectral.

donde sc observd un decremento de’la frecuencxa cardlaca hasta 50
latidos por minuto, dlsmmprcxﬂo:
basales de 95-110/55-65 a '9”07110'0‘/32_6 ;

concnente La

cspontianea durante'.e] procedxmlento y sedacién '’

dexmedetomidina a dosns dc 0 6 ugs/kg |0~mmut s antes de la
induccién ancstesnca reducc Ios requerlmlentos de tlopental y'

atenta la respuesta c:’xrdiovascular y noradrcnergma ).
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En contraste con los opioides, la dexmedetomidina parece
proporcionar sus efectos de sedacidon y analgesia sin producir
depresion ventilatoria significativa; mas ain, los diversos estudios
han indicado que la administracidn cof;comitante de

dexmedetomidina reduce los requerimientos' de analgesxcos

opioides, aunque el grado con cl’ cual se reduce los requenmlentos'

permanece para ser postenormen[e estudtado (7)

CONCLUSION

En el presente estudio observamos’que la sedacién pre anestésica

con Dexmedetomidina . a’ 0.1

pg/ g‘:: ‘en’ bvolc;:," se . observo. una

25 minutos. al c1erre dcl halogenado y presentar Ramsay de'6 por

lo que ‘los rcsultados obtemdos no l‘ueron los ‘esperados y

cstadisticarh¢nle no sxgnificativos, "a dosis de 0.3 ugs/kg/hr se
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consigue un manejo optimo del sistema cardiovascular
clinicamente reflejado en una disminucién del-27% en las cifras
tensionales y frecuencia cardiaca, ademas de ”qué‘nq‘ presenta
alteraciones en sistema: respiratorio ya que“las cifras dé SpO2, vy
frecuencia respiratéria no presentarovn ‘cambios_'en‘relacién al
grupo control, pré y po's'l—anestésicos pi'ésénlando Rarﬁsay dé 2 en
28 pacientes, la extubacién se logrd. a ]~°,S~"'1‘0 :Vminutos posteriores
al cierre del halogenado, ademés;' dc ,’s‘:févrk-’estadisticamente
significativa presentando una P =< >0.05" én trpyd‘o’s‘ los parametros
medidos. También se observé: cjﬁc"':huho, _,unay- dismiﬁuciyén
significativa de los rcquerimicnt&s Adé.SVVévvofluréno‘. A

Finalmente concluimos que 'la. Dexmedetomidina’a dosiside. 0.3

pgs/kg/hr. durante el trans-anestésico es un firmaco 'Seguro.y

eficaz para el manecjo de pb,;:ientes sometidos a anestesia. general

en ORL reflejado en una estabilidad cardiovascular, respiratoria;
obteniendo un adecuado. grado de sedacidén. sin -‘depresién

respiratoria al momento de la extubacién.
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GRAFICA 2. Ramsay Post-Anestesico Grupo |
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GRAFICA 5. Presién arterial Trans-Anestésico Grupo |
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