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Resumen 

Introducción: Actualmente se utilizo un nuevo agente alfo 2 agonista. 
(Dexmedetomidino) 01 cual se le atribuyen varios efectos importantes. entre ellos lo 
disminución de los requerimienTos de analgésicos opioides. onsioliticos, hipnóticos osi 
como hologenodos y por consiguiente lo disminución de electos cola terales. con un 
desperTar mós contortable. 
ObJetivo: Comparar lo dosis 10tol de tentoni utaizado en pacientes somelidos o 
colecisleclomlo lopalosc6pico baia oneslesJo genefol or utilizar DexmedeTamidino 
camporóndola canlro soluci6n NaCI 01 O .'1'-'. 
MoIeriol y Métodos: Se realizó un Ensayo CUnlco Conlrolodo en defechooobienles del 
Hospital General Regional NO. 1 IMSS Ouetétara. en el departamento de Anestesiologio 
y Quir6fonos, el esludio se desorroll6 del primeto de sepliembre del afio 2(03 01 31 de 
enero del ol'lo 2004. Se formaron dos grupos de 30 individuos 01 azor. o un grupo se le 
odministr6 Dexmedelomidino y al airo Solución NoCt oi 0.'1'-'. posleriolmenle se 
registraron los signos vitales del individuo o estudiar. Se comenz6 o posar lo solución 
preparodo o dosis de 1 mcg/kg en 10 minulos. posleriormenle se inició procedimiento 
anestésico convencIonal. yo intubado el pocienle se continu6 con Infusión de lo 
solución preparado o dosis de mantenimIento O.5mcg/k.g/hr. odemós de Sevollurono 
manteniendo o 1 MAC. el lentanil se opllc6 o dosis respuesto, leniendo en cuento los 
elevaciones bfvsc:as de lo presión arterial. frecuencia cardiaco o dilatación pupior a 
un estimulo doloroso. 01 linol se determinó lo dosis to lol de fentonU en codo individuo y 
el dolar post-opetoTorio 30 minutos después de encontrarse en recuperación con lo 
Escalo VISVQI AnóIoga (EVA/, ulmzanda t de ¡ luden! como pruebo estadistlco. 
Resultados: Se estudiaron 60 pacientes 30 poro codo grupo con Igual numeto de 
mu;eres(7J.J'I./ y hombres (26.7<;\/ coda uno, lo edad en al'los poro el grvpo A lue 40.6 
01'10$. poro el grupo R=J8.2 aflos. el peSO del grupo A=-67.2 kg contra 71.6 poro el grupo 
R. El consumo de fenOIOrtyt poro el grupo A de 268 mcg contra 145.3 mcg poro el 
grupo R. con un ahorro de 46'1.. p<O.05. 
Conclusión: Los individuos moneiodos con Oexmedelomidlno tuvieron un menor 
consumo de fentanyt. osi como dolor postopero!ooo de menor in!emidad Que los 
tralados con solución de NoCI al 0.09'1.. 

I'a/abfoJ CkJVIt: Oexmltdlt'amldino. 'ItnkJnll AnltJleJkJ Gltnelol. 
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En el año de 1996 se conmemoró el aniversario 150 de la primera 

demostración pública de la anestesia con éter por el Dr. Crawfard long. 

En lo actualidad en lo próctico anestésico atendemos pacientes con 

enfermedades graves y que son sometidos a proced imientos quirúrgicos 

innovadores cuya atención anestésico resulto extraordinariamente 

complicado. En anestesio general se manejan cuatro planos 

anestésicos: 1) Amnesia. 2) Delirio. 3) Anestesio Quirúrgica y 4) 

Sobredosis. siendo el objetivo principol lIevor 01 paciente a un plano 

anestésico 3 manteniendo una estabilidod fisiológico adecuada en 

cada paciente con medicamentos como; ansioJilicos, analgésicos 

opioides. relajantes musculares. sedantes hipnóticos y anestésicos 

halogenados. los cuales no estón exentos de producir efectos 

colaterales debido o dosis tan elevados utilizados comúnmente en 

Anestesiología. El fentanil es uno de los opioides de uso mós frecuente 

en anestesia general, el cual es un derivado sintético Que se relaciona 

con los fenilpiperidinas. con una potencia 50-100 veces mayor que la 

martina. Es un agonista de los receptores IJ que producen analgesia 

profundo dependiente de lo dosis y varios efectos colaterales como: 

náusea. vómito. depresión respiratorio, sedación, inconciencia a dosis 

altas y tórax leñoso, las dosis usualmente utilizados en anestesio general 

son del 1.5 a 5 mcg/Kg de peso. ! 1) 
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Actualmente en los Hospitales de Tercer Nivel así como en Unidades de 

Cuidados Intensivos se ha utilizado un nuevo agente alfo 2 agonista, 

como coadyuvante de la anestesia, al cual se le atribuyen varios 

efectos importantes, entre ellos la disminución de los requerimientos de 

analgésicos opioides, ansio!ílicos, hipnóticos así como halogenados y 

por consiguiente la disminución de efectos colaterales, con un 

despertar del efecto anestésico mas confortoble.(2) 

La DEXMEDETOMIDINA es uno de los nuevos agentes alfa 2 agonistas, 

con selectividad de hasta 8 veces mós que la clonidina, ampliamente 

utilizada en veterinaria. (3) En el año de 1999 es aprobado por la FDA 

(Food and Drug Administration) paro su infusión en un periodO no mayor 

de 24 horas en unidades de cuidados intensivos, también ampliamente 

utilizada en cirugía cardiaca y procedimientos vasculares. (4) 

El clorhidrato de Dexmedelomidina es [+)-4-(s)-I-(2,3 dimetilfeniletil)-IH­

imidazol monoclorhidrato, con peso molecular de 276.7daltons.(5) El 

principio activo es la dexmedetomidina. d-isómero farmacológicamente 

activo de la medetomidina, agente lipófilo con gran afinidad por los 

adrenoceptores alfo 2. (6) 

los receptores adrenérgicos controlan Jo actividad de lo noradrenalina, 

adrenalina y otros agonistas adrenérgicos. los receptores alfa 2 

adrenérgicos son receptores trans-membrana compuestos por proteínas 

G excitables, que 01 cruzar lo membrana celular actúan selectivamente 

sobre ligondos extracelulares, mediadores endógenos o moléculas 

exoógenos,/7j Estos receptores se encuentran en el Sistema Nervioso 
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Central y Periférico en ganglios autónomos osi como en sitios pre y post· 

sinópticos, por su alta afinidad a 2:a I.{de 1600: 1) no se ligo o airas 

receptores de neurotransmisores, como los de dapamina y 

serotonlno.(8) 

A nivel del Sistema Nervioso Cenlral lo Dexmedelomidina produce 

sedación y analgesia por la activación de los receptores odrenérgicos o 

2 presinópticos localizados en el Locus Ceruleus, el cual es el núcleo 

cerebral predominante noradrenérgico, que durante lo unión de los alfa 

2 agonistas a estos receptores producen activación de los canales de K 

+ facilitando su entrado y lo inhibición de los canales de Ca ++, 

provocando una hiperpolarizoción celular al disminuir los descargas de 

las neuronas del Locus Ceruleus por inhibición presinóptica modulando 

así el estado de olerlo en el SNC. (9) 

lo respuesto analgésico o lo administración de dexmedelomidina 

parece producirse tambien a nivel de lo neurono de lo raíz dorsal donde 

los agonistas aUa 2 bloquean lo liberación de lo sustancio P en la vía 

nociceptiva. Se considero que estos efectos sedantes y analgésicos 

aparecen gracias al mecanismo de acción de la dexmedelomidino 

sobre la proteína G inhibitorio, siendo este tipo de receptor el mismo 

poro los apioides. (ID) 
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los efectos cordiov05culores son importantes debido o Que se ha 

encontrado que los alfa 2 agonist05 disminuyen de formo significativo los 

niveles de catecolamin05 plasmóticas en respuesta al stress, en 

individuos jóvenes lienen efectos hemodinómicos mínimos en respuesto 

o lo intuboción endotraqueal, ademós reduce lo respuesto simpótica 

en un 20-25% en el past·operalorio mediato y se reduce la incidencia de 

taquicardia post-operatorio después de cirugío cardiaca y vascular, 

dando por la tanto una mejor estabilidad cardiaco. Algunos de los 

efectos frecuentes son la hipotensión y bradicordia los cuales revierlen 

fócilmente con vasopresores y porosimpaticoliticos respectivamente. la 

hipertensión puede ocurrir sola si la aplicación IV del fórmaco es 

demos iodo rópida la cual remite por si sola 10-15 min. , después o en 

casos severos con vasodilatadores. La presión arlerial y el rendimiento 

cardiaco son predecibles ya que sus combios son dependientes de lo 

dosis. 111) 

A nivel renal se ha encontrado que la dexmedelomidina produce una 

reducción en el flujo renal como resultado de la disminución en el gasto 

cordiaco. Algunos estudios han manejado pacientes con insuficiencia 

renal en donde lo farmacocinética no se vió afectada tanto en 

pe~onas sanas como en aquellos con daño renal severo. (12) 

En pacientes con doño hepótico leve moderado y severo lo depuración 

fue evaluado, encontrando un 74. 64 Y 53%. respectivamente de lo 
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dexmedetomidina, ademós de la prolongación de la vida medio del 

fármaco de 3.9, 5.4 7.4 hrs. para daño hepático leve moderado y severo 

respectivamente. Por lo tanto en pacientes con daño hepático la 

dexmedelomidina deberá reducirse dependiendo del grado de dono y 

la respuesto farmacodinámica. En olros sistemas coma respiratorio, 

gastrointestinal. vias de coagulación entre otros no se han reportada 

alteraciones significativas. ! 13) 

La dexmedelomidina cuento con uno fase rópida de distribución con 

uno vida media de unos seis minutos. el volumen de distribución en 

estado estable es de aproximadamente 118111ros. La ligadura promedio 

a proteínas es de 93.7% tanto en hombres como en mujeres. además la 

presencio de (Ientani!. ketorolaco, teofilino, digoxina y lidocaína) 

prácticamente no inciden sobre la ligadura proteica plasmático. La 

coadministración con otros fármacos. (fenitoíno,ibuprofeno, warforina, 

propanolol. teofilina y digoxina) tampoco olIeran su unión o proteinas. 

después de \O minutos de infusión. (14) 

La dexmedetomidina a 2 mcg/kg, sufre biotronsformación en el hígado 

y se excreta por orina el 95%, y después de nueve días 4% por materia 

fecol. !15) 

Los principales metabolitos excretados son N- glucoronatos (G-Dex-l y 

G-Dex-2) y el N-metil-O-glucaronato. La vida media de eliminación 

terminal es de aproximadamente 2 horas. La depuración totol se 

colculo en 39 Ils/hrs, (O.54 Its/hr/kg) siendo un peso de 72 kg con el que 
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se colculó eslo depuración. No obstonte se han realizada estudios poro 

buscar melabolilos activos sin encontrar ninguno y lo conversión quira! 

de lo dexmedetomidina o su levo-enantiómero es minimo y carece de 

importancio clínica. (16) 

Justlficacl6n: 

lo medicino se encuentra siempre en constante renovación y en 

búsqueda del bienestar del paciente operatorio. la Anestesiología 

concuerdo con que uno de los principales objetivos es el de aliviar el 

sufrimiento. Mós oún. el frotamiento eflCoz del dolor perioperatorio 

represento un componente importante de la recuperación post­

operatorio yo que sirve poro amortiguar reflejos autónomos somóticos y 

endocrinos con lo consiguiente posibilidad de disminuir la morbilidad 

perioperatoria. los estimulos nocivos, como la intubación endotroqueal. 

traumatismo quirúrgico, y el dolor post-operatorio subsecuente originan 

una amplio goma de reacciones endocrinas, inmunológicos e 

inflamatorias entre ellas, el incremento de lo liberación de hormonas 

catabólicas y la inhibici6n de la secreci6n de mediadores anabólicos. 

Este grupa de reacciones se conoce en conjunto como "Reacción 

Neuroendocrino de Sfress a uno Lesión", lo cual origina catabolismo, 

arritmogénesis hipercoagulaci6n e inmunosupresi6n, el dolor causo lo 

activación reflejo de las fibras simpáticas cardiacos can aumento del 

trabajO del corazón y un incremento concurrente de la demando de 

oxigeno por el miocardio, estos cambios pueden ser de mala-
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adaptación. después de uno operación. lo disminución del impulso 

oferente y en consecuencia lo reacción det stress puede fomentar lo 

recuperación. 

PO( lo que en los últimos años se han estudiado o un nuevo grupo de 

fórmacos alfo 2 agonistas. o los que se les ha prestado uno considerable 

atención debido o sus propiedades sedantes. hipnóticos y analgésicos. 

considerando que con el uso de dex,medetomidina m6s anestesio 

general existir6 uno potenciación del los opioides poro disminuir los 

requerimientos de los mismos. por lo anteriormente expuesto decidimos 

realizar esto investigación. ptante6ndonos el siguiente problema: ¿ ser6 

menor el consumo lotol de tentonil en pacientes sometidos o 

colecisteclomío laporoscópico boja anestesio general cuando se 

administro dexmedetomldina que cuando se uso solución fisiológico 01 

O.9\t? 

Hlp6tesis: El consumo total de fentanil en pacientes sometidos o 

colecistectomia laporoscópica bajo anestesio general es menor 

cuando se administro dexmedelomidino que cuando se uso solución 

fisiológico 01 O .9% 

Objetivo Generol: Demostrar que en los pacientes sometidos a 

colecisteclomía laparosc6pica boja anestesio general el consuma lotol 

de fentonil es menor cuando se odminislra dexmedelomidino que 

cuando se uso solución fisiológico 01 O .9% 
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MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se diseñó un Ensayo Clinico Controlado. doble ciego y después de 

contar con lo autorización del Comilé local de Investigación del 

Hospital General Regional No. 1 IMSS Querétaro, y el consentimiento 

informado por escrito de los sujetos atendidos en el Departamento de 

Anestesiología y Quirófanos. mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, el estudio se desarrolló del primero de septiembre del 

año 2003 01 31 de enero del año 2004. Utilizando los siguientes Criterios 

de Inclusión: Individuos de cualquier género, edad entre 20 y 50 años, 

estado físico 1 o 2 según lo ASA. Criterios de Exclusión: Enfermedad 

Hepático, Enfermedad Renal, Hipertensión Arterial Sistémica. 

Insuficiencia Cardiaco, Antecedente de alergia los alfo 2 agonistas. Se 

eliminaron aquellos pacientes con sangrado trans·aneslésico que 

comprometió lo hemodinomia, o o aquellos que no desearon continuor 

en el estudio. De manero aleatorio Se formaron dos grupos de 30 

individuos 01 azor; o un grupo se le administró Dexmedetomidina y 01 

otro Solución NoCI 01 0.9%, teniendo en cuento que lo 

dexmedetomidina se encuentro en presentación de 200 mcg en 2 mI. se 

diluyó en 98 mi de solución NaCI 01 0,9%, quedando uno dilución de 2 

mcg/ml. lo mismo se hizo con la solución NaCl al 0.9%. posteriormente se 

registraron los signos vitales del individuo o estudiar con monitor 

mu1!iparómetros digital Datex AS/3, c apturándose los dolos de 

frecuencia cardiaco en DII y VI, SP02, el C02. PANI y analizador de 
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gases anestésicos poro determinación del MAC. Se canolizó con uno 

venoclisis independiente y se comenzó o pasor lo solución preparado o 

dosis ae 1 mcg/kg en 10 minutos. posteriormente se inició el 

procedimiento onestésico convencional. preinducción con midozolam 

o O.03mg/kg. narcosis basal con tentanil o dosis de 2 mcg/kg. relajación 

con vecuronio o 0.08 mg/kg e inducción con propofol o 2 mg/kg. yo 

intubado el paciente se continuó con infusión de ta solución preparado 

o dosis de mantenimiento 0.5mcg/kg/hr. además de Sevoflurano 

manteniendo a 1 MAC (Concentración Alveolar Mínimo) sin variaciones. 

el fentonil se aplicó de manero convencional o dosis respuesta. 

teniendo en cuento los elevaciones bruscos de lo presión arterial. 

frecuencia cardiaco o dilatación pupilar o un estimulo doloroso. Todos 

los individuos recibieron anestesio general convencional solo que se 

tuvieron dos frascos HA" y "B". el investigador y el individuo o esludiar no 

sabian que contenía codo uno de ellos. en uno se encontraba lo 

Dexmedelomidina y en otro lo solución NoCI 01 0.9% Y 01 final. se 

determinó lo dosis 10101 de lenlonil y el dotor posl-operatorio 30 minutos 

después de estor en lo UCPA con lo Escalo Visual Análogo (EVA). en 

donde "O" sin dolor y "10" dotor no soportable. En todo momento nos 

apegamos o los los recomendaciones que dicto 10 Decloración de 

Helsinki a nivel Internacional y lo ley General de Solud de nuestro pois. 

cuidamos el no provocar doña físico. psicológico ni social. Solicitamos lo 

autorización previo del Comité local de investigación del hospital y el 

consentimiento por escrito de codo participante. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 60 pacientes 30 paro el grupo "A" y 30 poro 

el grupo "8". 22 mujeres (73.3%) y 8 hombres (26.7%) poro el grupo A 

y 8. La edad media en onos poro el grupo A fue de 38.27±8.Q3 y 

poro el grupo 8 de 40.6O±6.53. El peso del grupo A se encontró una 

media de 71.83 ± 10.58 kg y de 67.20 ± 8.82 poro el grupo 8. sin 

diferencias estadísticamente significativos. ( Ver Cuadro I ) 

En los pacientes del grupo B se encontró un consumo 10101 de 

fentanil de 250 mcg =36.7%. 300 mcg=36.7%. 200 mcg=26.0% y 400 

mcg=6.7% contro ISO mcg=53.3%. 130 mcg=13.3%. 120 mcg=lO.O%. 

160 mcg=IO.O%. 100 mcg=6.7% y 200 mcg=6.7% del grupo A. 

Se realizó una comparación del rango de fenlonil utilizado entre el 

grupo B y el grupo A. teniendo en cuento que en el grupo B se 

administro solución NaCl al 0.9% y el grupo A Dexmedetomidina 

encontr6ndose un rongo de fenlanil para el grupo B de 200-400 mcg 

con un promedio de 268 mcg, en lanto que paro el grupo A el 

rango fue de 100-200 mcg con un promedio de 145.3 mcg. lo cual 

significó un ahorro de 46% siendo estadística y clinicamente 

significativo con uno p<0.05 como se muestra en la grófico 4. 

Encontramos diferencias significativos respecto a la presión arterial 

lomado en los pacientes del grupo B durante lo intubación e incisión 

quirúrgico. encontrando una Tensión Arterial Sistólico (TAS) de 120 o 
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160 mmHg con uno medio de 134.3 mmHg, y uno Tensión Arterial 

Diastólico [T ADJ de 70-100 mmHg con uno medio de 83.0mmHg, en 

cambio poro el grupo A encontramos una TAS de 90-130 mmHg con 

uno media de 107 mmHg, y uno TAO de 50-70 mmHg, con uno media 

de 60.1 mmHg., como se muestro en los gráfico 2 y 3. 

Lo Frecuencia Cardiaco [FCJ también se vio modificada por lo 

Oexmedetomidino ya que en el grupo B los cuales fueron manejados 

con solución NaCI 01 0.9% se encontró uno FC de 75 como minimo y 

115 como móximo con un promedio de 87.8, a diferencio del grupo 

A en el que se presentó una FC minima de 50 y máximo de 75 con 

promedio de 63.7 lo cual demuestra diferencias clinicas y 

estodisticamente significativas con una p< de 0.05. 

La Evaluación del dolor post-operatorio se Uevó al coba mediante la 

Escala Visual Análoga (EVA), 30 minutos después de encontrarse en 

recuperación, con diferencias significativas con un rango de 2 o 3 

puntos paro el grupo B y de I o 3 poro el grupo A con media de 3.05 

y 2.2 respectivamente, aunque se observó menor incidencia de 

náusea y vómito en aquellos pacientes manejados con 

Oexmedefomidina que en aquellos manejados con Solución NoCI 01 

0.9%, s610 un paciente del grupo A presentó inquietud 01 final del 

procedimiento anestésico. 
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DISCUSiÓN: 

lo Dexmedetomidina demostró uno potencia!ización de! fentani! yo que 

se disminuyeron los requerimienlos transanestésicos en 46%, 

encontrando así uno menor incidencia de efectos colaterales en los 

individuos sometidos al estudio, ademós esto fue corroborado yo que 

con mínimo dosis de fentanil en los pacientes manejados con 

Dexmedetomidino presentoron uno menor intensidad de dolor 

postoperatorio evaluado con lo Escalo Visual Análogo, en donde se 

demostraron diferencias importantes. 

Ni lo edad ni el sexo modificaron los dosis lolales de fenlaníl, como se 

demostr6 anteriormente los pacientes del grupo A manejados con 

Dexmedetomidina ademós presentoron uno estabilidad hemodinómica 

significativa respecta a los del grupo B manejados con Solución NaCI 01 

0,9%, las cuales fueron m6s significativos durante lo intubación y 

durante lo incisi6n quirúrgica, que son los momentos donde se 

presentaron mayor incidencia de hipertensión y taquicardia en el grupo 

B que en el grupo A. 

Por otro lado el MAC del vaporizador de Sevoflurano nunca fue 

modificado en ninguno de los dos grupos Jo cual demuestro que lo 

estabilidad hemodinómica que se mantuvo en el grupo A. deducimos 

que la Dexmedetomidina disminuye de alguno formo los necesidades 

de hologenado$, manteniéndolos osi en un plano anestésico mós 

profunda durante su infusión y así los individuos presentaron un despertar 

• 
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mas rópido y con mayor tolerancia 01 tubo endotraqueal o diferencio 

de aquellos manejados con Solución NaCI 01 0.9%. 

También se presentó mayor incidencia de bradicardia e hipotensión en 

los individuos manejados con Dexmedetomidina respecto a los 

manejados con Solución NoCI 01 0.9'%, estos incidentes se revirtieron con 

atropina o efedrina de forma inmediato o en algunos cosos con la 

simple suspensión de lo Dexmedetomidino, Ninguno de los pacientes 

incluidos en el estudio manifestaron experiencias desagradables, 

aunque aquellos manejados con Dexmedetomidino referían uno 

sensación de mayor tranquilidad 01 interrogarlos en recuperación. 

En este estudio se demostró lo disminución lanto del fenlanil tolal 

utilizado en colecisteclomio laparoscópico así como de los 

hologenodos con uno estabilidad hemodinómica predecible y 

fócilmente controlable, también un mayor "confort" de aquellos 

individuos manejados con Dexmedetomidina que en los manejados con 

Solución NaCl al 0.9'%, estos resultados nos hacen reflexionar que la 

Dexmedetomidina pOdria ser un medicamento coadyuvante para 

considerar en lo pr6ctica anestésica diario. 
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CUADRO l. CARACTERíSTICAS GENERALES 

Dexmedetomidina Solución NaCI p 

No. SUJETOS 30 30 

EDAD (Años) 38.27 ± 8.03 40.60 ± 6.53 0.22 

PESO (Kg) 71 .63 ± 10.58 67.20 ± 8.82 0.83 
I 

GÉNERO M/F (%) 73/27 73/27 0.80 I 

PROGRAMACiÓN (E/U) 30/0 30/0 NS 

-- ---



INTENSIDAD DE DOLOR SEGÚN LA ESCALA 
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Grafica 2. Representa el valor expresado en promedio ± desviación 
estandar de la presión arterial sistólica, en mmHg. Los rombos negros 
representan al grupo tratado con Dexmedetomid¡na y los blancos al de 
NaCI 
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Gráfica 3. Representa el valor expresado en promedio ± desviación 
estándar de la presión arterial diastólica , en mmHg. Los rombos 
negros representan al grupo tratado con Dexmedetomidina y los 
blancos al de NaCI 
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Gráfica 4. Representa el valor expresado en promedio :t desviación 
estándar del dolor medido con EVA del O al 10. O=sin dolor, 10=peor 
dolor. Los rombos negros representan al grupo tratado con 
Dexmedetomidina y los blancos al de NaCI 
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Gráfica 5. Representa el valor expresado en promedio ± desviación 
estándar del consumo total de fentanyl en mcg Los rombos negros 
representan al grupo tratado con Dexmedetomidina y los blancos al de 
NaCI 
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