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MARCO TEORICO

La insercién de una sonda en la triquea se ha vuelto una parte habitual de la anestesia
general. No obstante, la intubacién no es pmced:mlento libre de riesgo. En general, la
intubacién se indica en individuos que estdn en riesgo de aspiracién y en quien se realiza
procedimientos quintirgicos que incluyen cavidades corporales o cabeza y cuello y en
quienes requieren de una ventilacién controlada prolongada. (2)

Los medicamentos agonistas alfa 2 poseen una cantidad de caracteristicas que los hacen
muy utiles dentro del armamento terapéutico actual y muy especialmente para
anestesi6logos por sus cualidades sedante, ansiolitico, analgésico y adyuvante anestésicas.
Se ha demostrado que los agonistas alfa 2 producen una atenuaci6n de la respuesta simpética
a la intubacién, mas marcada que la del fentanyl y la lidocaina, y producen una disminucién
en el MAC de los agentes inhalados.(3)

El clorhidrato de dexmedetomidina es un medicamento del cual se han descubierto miiltiples
propiedades que pueden ser de gran ayuda en el 4rea de anestesiologia. En este apartado
haremos mencién de las bases tedricas que apoyaran la elaboracién de este protocolo de
investigacién.

Peca Talke menciona que los medicamentos agonistas alfa 2 poseen una cantidad de
caracteristicas que los hacen muy utiles dentro del armamentario terapéutico actual y muy
especialmente para anestesi6logos por las cualidades sedantes, ansioliticas, analgésicas y
adyuvantes anestésicas. Se ha demostrado que los agonistas alfa 2 producen una atenuaci6n
de la respuesta simptica a la intubacién, més marcada que la del fentanyl y la lidocaina y
producen una disminucién en el MAC de los agentes inhalados.(4).

La dexmedetomidina es un agente antihipertensivo de accién central, que ha ganado interés
como coadyuvante en anestesia. Los diferentes estudios clinicos con dexmedetomidina han
demostrado que disminuye los requerimientos de anestésicos, la descarga adrenérgica
durante la cirugia y mejora la estabilidad hemodindmica. (4)

Los receptores alfa son miembros de una superfamilia de genes de siete segmentos
transmembrana que utilizan una proteina ligando de nucleétido guanina (proteina G) para la
transduccién. Los receptores alfa 2 se pueden expresar a nivel presindptico o incluso en
tejido no neuronal. Se han descrito algunos isorreceptores alfa 2 (alfa 2 A, alfa 2 B, alfa2 C
y alfa 2 D). Los receptores alfa 2 se localizan en el SNC y periférico y en una serie de
6rganos como las plaquetas, higado, pancreas, rifién y ojo. Mas recientemente (1992) se

identific que el receptor alfa 2 predominante en la médula espinal pertenecia al subtipo alfa
2 A.(s).

La dexmedetomidina es un nuevo derivado alfa metilol lipofilico que tiene mas afinidad por
los receptores alfa 2 que con la clonidina.

La dexmedetomidina es un receptor agonista alfa 2-adrenérgico altamente selectivo,
recientemente aprobado por la FDA para sedacién en pacientes criticos.




Ralph Gertler y cols, describen en un articulo donde la dexmedetomidina hace menci6n del
incremento en la estabilidad hemodin4mica y la reduccién injustificada en la respuesta para
la intubacién endotraqueal. Esta se asocia con incremento importante de la presién arterial,
indice cardiaco y la concentracién plasmética de catecolaminas.

La Dexmedetomidina atenia la estimulacién simpaticoadrenal eficazmente durante la
intubacién endotraqueal pero no asi por completo la respuesta cardiovascular. (7).

La lidocaina es otro de los medicamentos altamente utilizados en anestesiologia, pero al
igual existen multiples propiedades, por lo que se hard mencién de las caracteristicas
farmacolégicas entre ambas y asi poder realizar nuestro protocolo comparativo.

La lidocaina es un anestésico local del tipo de las amidas que tiene la ventaja de poderse
aplicar por distintas vias, tiene beneficios importantes y utilizarse como otra opcién
farmacolégica. (1,59)

Ledesma F y cols compararon la eficacia de 0.5 mg/Kg., de urapidilo frente a 1 mg /Kg. de
lidocaina intravenosos en la atenuacién de la respuesta hemodinémica a la laringoscopia y la
intubacién traqueal, donde los resultados de los pacientes con ASA I y II con buen estado
general, la dosis de 1 mg /Kg. de lidocaina amortigua mas la respuesta hemodindmica a la
laringoscopia y a la intubacién traqueal que el urapidilo.(13)

Drugdex Drug Evaluations Lidocaina en donde un estudio de doble ciego, aleatorizado en
90 pacientes, se determino la efectividad de la lidocaina intravenosa en la disminucion
hemodinémica a la laringoscopia y la intubacién en por lo menos 20%. Se encontrd una
disminucién de la PAM y no se encontrd ninguna variacién de la FC. Se concluyo que la
lidocaina a dosis de 1.5 mg/Kg., 3 minutos antes de la laringoscopia y la intubacién, no
ofrece atenuacién de la respuesta hemodinimica.(14)




HISTORIA

DEXMEDETOMIDINA.
En diciembre de 1999, la dexmedetomidina fue aprobada como el agente mas reciente en
este grupo de los agonistas adrenoreceptores alfa 2 y se introdujo dentro de la practica
clinica como sedante de vida media corta. (< 24 horas). (7).

Estudios clinicos de los efectos de la dexmedetomidina sobre la respuesta del reflejo
autonémico. Tiene efectos sedantes, analgésicos y simpaticoliticos, pero inhibe muchas de
las respuestas cardiovasculares (hipertension, taquicardia) que se pueden presentar en el
periodo perioperatorio. Durante el transoperatorio, reduce los requerimientos de los
anestésicos intravenosos y volatiles. La dexmedetomidina es un simpaticolitico debido a que
reduce el flujo simpético eferente.

LIDOCAINA.
La lidocaina fue administrada por primera vez por Gilber y cols en 1951, para control de los
dolores de parto y por padecimientos malignos. Més tarde, CLIVE-LOWE y cols, la
utilizaron para intervenciones quinirgicas intraabdominales y de los miembros.

Phillips y cols, llegaron a utilizar la lidocaina en pacientes pediitricos, sin observar
complicaciones.

Mis recientemente ALDRETE y cols, utilizaron con éxito la lidocaina por via intravenosa
como agente complementario del éxido nitroso para operaciones del oido medio. Justifican
su administracion en los estudios de STEINHAUSE y HOWLAND, quienes sefialaron que
la lidocaina administrada por via intravenosa inhibia en forma significativa tanto los reflejos
laringeos como los faringeos, sin deprimir la respiracién. Esta técnica, aunque se basa en la
propuesta por CLIVE- LOWE y cols, utiliza Ia lidocaina en solucién al 0.5%, administrada
en goteo continuo a una velocidad de 20mg / min durante cinco minutos, antes de la
induccién con tiopental y la intubacién con succinilcolina.

En todos los casos existié una perfecta tolerancia del tubo endotraqueal y una estabilidad
cardiocirculatoria, aunque con una ligera tendencia a la bradicardia.

La anestesia local se puede producir mediante muchas aminas basicas terciarias, estos
farmacos cuando se aplican en concentracién suficiente en su lugar de accién, impiden la
conduccién de los impulsos eléctricos por las membranas del nervio y misculo. Cuando se
administran de forma sistémica, pueden alterarse las funciones del musculo cardiaco,
esquelético y liso, asi como la transmisién de los impulsos en los sistemas nerviosos central
y periférico y en el interior del sistema conductor especializado del corazon.




FARMACOLOGIA

DEXMEDETOMIDINA

Los receptores agonistas alfa 2 adrenérgicos que se unen a los sitios de modulacién del
Sistema Nervioso Central , Periférico y de receptores en el Sistema Nervioso Auténomo.
Estos efectos se pueden explicar, en parte, en la atenuaci6n clinicamente observada de la
respuesta simpatica.

La dexmedetomidina es un agonista alfa 2 altamente especifico con propiedades anestésicas,
analgésicas y simpaticoliticas, el efecto simpaticolitico es manifestado por disminucién de la
presién arterial, frecuencia cardiaca y liberacién de norepinefrina.

Los principales efectos farmacol6gicos de la dexmedetomidina comprenden cambios en la
presion arterial y la frecuencia cardiaca, aunque el firmaco tiene otras acciones importantes.
“

Este proporciona sedacién y analgesia, sin depresién respiratoria, durante la cual los
pacientes pueden responder y cooperar. Tiene propiedades adicionales simpaticoliticas,
como son: menor ansiedad, estabilidad hemodindmica, interrupcién de la respuesta
hormonal al estrés y reduccién de la presién intraocular. (s)

Es un agente 1til para disminuir los requerimientos anestésicos en el transoperatorio y para
sedar a los pacientes que son ventilados en el postoperatorio en la unidad de cuidados
posanestésicos y en la de cuidados intensivos por sus efectos ansioliticos y analgésicos. Lo
hace sin que se presente depresién ventilatoria importante. La administracién rapida puede
elevar la presion arterial, aunque se llega a presentar hipotensién y bradicardia con el uso
continuo.

LIDOCAINA

Los anestésicos locales pueden producirse mediante muchas aminas bésicas terciarias,
ciertos alcoholes y diversos firmacos y toxinas, estos firmacos son aminoésteres o
aminoamidas, cuando se aplican en concentracién suficiente en su lugar de accién, impiden
la conexién de los impulsos eléctricos por las membranas del nervio y el misculo. Cuando
se administran de forma sistémica, pueden alterarse las funciones del musculo cardiaco,
esquelético y liso, asi como la transmisién de los impulsos en los sistemas nerviosos central
y periférico y en el interior del sistema conductor especializado del corazén. Su toxicidad
puede ser local o sistémica.

Desde el punto de vista clinico, el Sistema Nervioso Central y el Sistema Cardiovascular se
ven frecuentemente implicados en la toxicidad aguda.




La lidocaina es una amina terciaria unida a un sistema aromético por una cadena
intermediaria. La amina terciaria es una base (aceptor de protones), la lidocaina estd
protonada al 65% a un pH de 7.4. Las amidas en general son sumamente estables, mientras
que los ésteres son inestables en solucién, las amidas no se metabolizan a 4cido p-
aminobenzoico y los informes de reacciones alérgicas a estas sustancias son sumamente
Taros.

FARMACOCINETICA
DEXMEDETOMIDINA.

La localizacién y funciones fisiolégicas de los adrenoreceptores alfa 2.

En el cerebro humano una de las densidades mas altas es en ¢l Nervio Vago y este puede ser
el sitio responsable de la bradicardia e hipotensién de estos agonistas. Otros de los sitios con
gran cantidad de receptores alfa 2 estd a nivel del Locus Coeruleus, que es el nicleo
noradrenergico predominante en el cerebro y un modulador indispensable para la vigilia.
Los efectos hipnéticos/sedantes de los alfa agonistas se han atribuido a este sitio en el SNC.
En la médula espinal, la columna celular intermedio lateral y la sustancia gelatinosa son
sitios de unién de alfa 2 agonistas; asi mismo se ha encontrado a estos receptores en
coexistencia con receptores opioides. A nivel periférico los hay a nivel pre y postsindpticos.
Estas son algunas de las acciones fisiologicas mediadas por estos receptores: a nivel del
SNC su estimulacién presiniptica provoca inhibicién en la liberacién de noradrenalina,
acetilcolina, serotonina, dopamina, y sustancia P; en este mismo sistema tanto a nivel pre
como postsindptico y que incluye la medula espinal existe inhibicion de descarga neuronal,
hipotensién, bradicardia, sedacién, analgesia y midriasis. A nivel vascular y sobre el
musculo liso produce vasoconstriccién y en plaquetas promueve su agregacién. Sobre el
tracto gastrointestinal hay disminucién de salivacién, de secreciones y motilidad. En el
sistema endocrino hay disminucién en la secrecion de insulina y aumento de Hormona del
Crecimiento, en el tejido adiposo inhibe la lipdlisis. Sobre el rifién hay inhibicién en la
liberacién de renina, aumento en la tasa de filtracién glomerular y aumento en la secrecién
de sodio y agua. Finalmente a nivel ocular provoca disminucién de la presion en forma dosis

dependiente.

LIDOCAINA
La unién amida es desdoblada a través de una N-desalquilacién inicial seguida de hidrélisis
que ocurre principalmente en el higado. Los pacientes con una hepatopatia grave pueden ser
mas sensibles a las reacciones adversas por los anestésicos locales tipo amida.
Los anestésicos locales bloquean la conduccién nerviosa alterando la propagacién del
potencial de accién en los axones. Carecen de efecto en los potenciales de reposo o umbral,
pero disminuyen la tasa de ascenso del potencial de accién, de modo que no se alcanza el
potencial umbral.
Los anestésicos locales interactiian directamente con receptores especificos del canal de Na.
La molécula de anestésico debe atravesar la membrana celular mediante una dlfusnén pasiva
no iénica de la molécula sin carga y después unirse al canal sédico.



La liposolubilidad del agente incrementa la potencia, ya que los anestésicos locales
lipofilicos cruzan mas ficilmente las membranas nerviosas. Los agentes con un grado
elevado de uni6n a proteinas tienen un efecto de mayor duracién.

La pK determina la velocidad de inicio del bloqueo neural. La pK es el pH al cual el 50%
del anestésico local se encuentra en la forma con carga y el 50% en la forma sin carga.

Las amidas son metabolizadas por las enzimas microsémicas hepéticas. El atrapamiento de
iones se refiere a la acumulacién de la forma ionizada de un anestésico local en medios
acidos por un gradiente de pH entre las formas ionizadas y no ionizados.

La velocidad de absorcién sistémica de los anestésicos locales (de alta a baja), intravenoso>
traqueal> intercostal> caudal> paracervical> epidural> plexo braquial> cidtico/femoral>
subcutineo.

FARMACODINAMIA

DEXMEDETOMIDINA.
Es importante mencionar que puede existir toxicidad sobre el Sistema Nervioso Central
(SNC), las caracteristicas clinicas de la toxicidad incluyen aturdimiento, tinitus, sabor
metalico, alteraciones de la visi6n y parestesias de la lengua y de los labios. Pueden
progresar hasta contracciones musculares, pérdida de la conciencia, crisis de gran mal y
coma.

La toxicidad sobre el SNC se ve exacerbada por la hipercarbia, 1a hipoxia y la acidosis.

Los efectos de la dexmedetomidina con infusién intravenosa continua més frecuentes
incluyen hipotensién, bradicardia, niuseas, boca seca e hipoxia. A dosis terapéuticas la

dexmedetomidina no se asocia con depresién respiratoria a pesar de tener niveles profundos
de sedacion.

LIDOCAINA
Efectos de los anestésicos locales en los sistemas de érganos.
A. Cardiaco.
I. Los anestésicos locales deprimen la automaticidad del miocardio (despolarizacién
espontinea en fase IV) y reducen la duracién del periodo refractario.
2. La disrritmia cardiaca o el colapso respiratoric a menudo constituye un signo de
presentacion de sobredosis de anestésico local durante la anestesia general.

B. Respiratorio.
1. La lidocaina deprime el impulso hipéxico (respuesta al bajo PaO2)




TITULO

“Disminucién de la respuesta simpéatica a la intubacién orotraqueal con el uso de
dexmedetomidina contra lidocaina.”

JUSTIFICACION

A diario dentro de la prictica anestésica debemos realizar procedimientos como la
laringoscopia e intubacién endotraqueal, que provocan generalmente alteraciones
hemodindmicas indeseables que pueden llegar a ser deletéreas por las enfermedades
asociadas o de eventos agudos cardiovasculares. Es por eso que se realiza este estudio
comparativo con el uso de dexmedetomidina contra lidocaina donde se espera una
disminucién importante del estrés, taquicardia e hipertensién por medio de la premedicacién
de dichos medicamentos, con un monitoreo de los signos vitales.

OBJETIVO GENERAL

Mantener la estabilidad hemodindmica, con la disminucién de la respuesta simpética al
momento de la intubacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir la respuesta simpética ante el estimulo de la intubacién orotraqueal.

2. Comparar la respuesta hemodindmica a la laringoscopia y la intubacién con el uso de
dexmedetomidina y lidocaina.




HIPOTESIS

Si la dexmedetomidina, es un agonista alfa 2 altamente especifico y con propiedades
simpaticoliticas, entonces se espera que las manifestaciones simpiticas a la intubacién,
con la dexmedetomidina sean menores en un 20% en comparacién con la lidocaina.

DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio clinico, abierto, comparativo, longitudinal, prospectivo y experimental.

LUGAR Y DURACION

El presente estudio se realizard en el Hospital Judrez de México SSA en el periodo
comprendido del mes de abril al mes de agosto del 2004.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con padecimiento quinirgico electivo, realizado en el Hospital Judrez de México,
que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién establecidos.

MUESTRA.

Se estudian 40 pacientes designados aleatoriamente en dos grupos A y B

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con padecimiento quinirgico programado en el HIM; cuya cirugia se
realice bajo Anestesia General Balanceada.

Ambos sexos

Edad de 18-60 afios

Peso de 50-80 Kg.

Clasificacién ASA 1

Consentimiento por parte del paciente.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con alteraciones cervicales

Pacientes con enfermedades cardiovasculares
Pacientes con nefropatias

Pacientes con Hipotensién arterial

Pacientes con Hipertension arterial

Pacientes con antecedentes alérgicos a los fairmacos.
Pacientes que se sospeche intubacién dificil.

CRITERIOS DE ELIMINACION

. Cambios anatémicos no previstos al momento de la laringoscopia.
. Mas de dos laringoscopias.

VARIABLES DEPENDIENTES

. Frecuencia Cardiaca

Presi6n arterial sistémica (PAM)
Registro Electrocardiografico.

VARIABLES INDEPENDIENTES

. Género

Edad
Peso
Talla

. Tipo de Cirugia
. Servicio Quirtrgico.




METODOLOGIA

Previa aceptacién del protocolo por parte del Comité de Investigacion del Hospital Juarez de
Meéxico y con consentimiento bajo informacién de cada paciente, se designan en forma
aleatoria , en dos grupos A y B.

Grupo A: pacientes programados para cirugia bajo anestesia general balanceada a los cuales
se premedicard con dexmedetomidina a dosis de 1pg / Kg. en infusién .Grupo B: serdn los
pacientes programados, para cirugia bajo anestesia general, a los cuales se premedicara con
lidocaina simple al 1% a dosis de 1mg/kg en bolo.

Al momento de la premedicacién, se realizard toma de los signos vitales como son
frecuencia cardiaca, PANI, y registro electrocardiogrifico (DII) asi mismo durante la
intubacién y a los 5 minutos. Esto para facilitar el libre manejo de la via aérea y registro de
tendencias para nuestras anotaciones.

En quir6fano, con equipo completo de anestesia, el cual debe constar con aparato de
anestesia equipado con laringospcopio rigido con hoja de Macintosh del niimero 3, sondas
endotraqueales de acuerdo al paciente, una guia, cinula de Guedel, etc.

Ademas de toma de oxigeno y aspirador funcionando, medicamentos ya previamente
preparados en jeringas rotuladas. Grupo A: Se inicia la premedicacién con
Dexmedetomidina en infusién 15 minutos antes de la intubacién y del Grupo B se inicia
premedicacién con lidocaina a Img/Kg. en bolo 5 minutos antes de la intubacién.

En ambos grupos se tomarén los signos vitales en el tiempo de preinduccion (T1), tiempo
preintubacién (T2), tiempo de postintubacién (T3), al tercer minuto (T4) y a los 5 minutos
(T5) y la toma del registro EKG(DII) durante la intubaci6n.

La induccidn se estandariza para los dos grupos: Fentanil a 3 pg/ Kg. de peso, Vecuronio a
100pg/ Kg. de peso y Tiopental sédico a 5 mg por Kg de peso.

RIESGOS PREVISIBLES O PROBABLES
e Bradicardia e hipotensién.
En caso de que presente el paciente bradicardia importante (> 50 latidos por min) se
administrara Atropina (anticolinérgico) a dosis de 0.01 mg/Kg

En caso de que se presente hipotensién (> 30% de la basal), se administrard Efedrina
(agonista adrenérgico) en bolo de 5 mg esperando respuesta o en su defecto repetir la dosis.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se efectuardi mediante medidas de tendencia central: promedio,
desviacion estindar, mixima, minima y media.
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DISMINUCION DE LA RESPUESTA SIMPATICA A LA INTUBACION
OROTRAQUEAL CON EL USO DE DEXMEDETOMIDINA CONTRA
LIDOCAINA
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA Y CLINICA DEL
DOLOR.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD
SEXO
FECHA

Por medio de la presente se me ha informado de participar voluntariamente en el estudio
Disminucién de la respuesta simpitica a la intubacién con el uso de Precedex contra
pisacaina. He sido informado (a) del propésito del estudio y conozco los efectos que pueden
presentar como baja presién y baja frecuencia cardiaca, la posibilidad de que presente una
reaccidn alérgica (ronchas en cuerpo y baja de la presion arterial), entendiendo que no es
posible predecirla, pero que si se desarrolla seré prontamente tratado (a). Asi mismo si llego
a presentar algin problema serio recibiré pronta y apropiada atencién médica y esta sera
proporcionada por los médicos del Hospital Juarez de México.

Se me explico que la pisacaina y el Precedex se ha estudiado para la disminucién de la
frecuencia cardiaca y presion arterial a la laringoscopia e intubacién, y que es posible que
mejore mi condicién, pero no garantiza que reciba esta medicacion.

Leida la informacién anterior y siendo libre de tomar la desicién en participar en este
estudio, tuve la oportunidad de hacer cualquier pregunta y todas mis preguntas fueron
respondidas y por esta razén yo autorizo la administracién de la medicacién de pisacaina o
Precedex y entiendo que puede haber reacciones a ella.

FIRMA DEL PACIENTE
TESTIGO TESTIGO
(PARENTESCO) (PARENTESCO)

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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REGISTRO DE RECOLECCION DE DATOS “ DISMINUCION EN LA

RESPUESTA SIMPATICA A LA INTUBACION OROTRAQUEAL CON EL USO
DE DEXMEDETOMIDINA CONTRA LIDOCAINA”

NOMBRE No EXPEDIENTE No PACIENTE
Grupo A B
Sexo M F EDAD TALLA PESO
ASA SERVICIO CAMA
FECHA
PA (S/MD) FC SpO2
CIRUGIA
SALA
T0. BASAL

T1. QX PREINDUCCION

T2. QX PREINTUBACION

T3. POSTINTUBACION

T4. 3 er. MINUTO

T5.5 MINUTOS

12



GRAFICA DE GANTT

Niim

Actividad

Elaboracién del
protocolo

Registro de
protocolo

Recoleccion de
casos

Procesamiento de
datos recolectados

Analisis de
informacion

Redaccién de
reporte final

Impresion y
presentacion de
trabajo de
investigacion

13




RESULTADOS

Se realiz6 un estudio clinico, comparativo, longitudinal, prospectivo y experimental en
donde se estudiaron un total de 40 pacientes, los cuales se designaron aleatoriamente en dos
grupos cada uno con 20 pacientes, en el grupo A (premedicacién con Dexmedetomidina) y
el grupo B (premedicacion con Lidocaina). En el grupo A se obtuvieron 12 pacientes del
género femenino y 8 del género masculino.

Dentro de las medidas de tendencia central, la mediana en cuanto a edad, peso y talla fueron
34 afios para la edad, 90 kg para el peso y 1.80 cm para la talla. En el grupo B se estudiaron
9 pacientes del genero masculino y 11 del genero femenino, la mediana de la edad, peso y
talla fue de 45 afios, 80 kg y 1.78 cm respectivamente (tabla | y tabla1.1)

TABLA No.l
DATOS ANTROPOMETRICOS
EDAD PESO TALLA
GRUPO A B A B A B
MAXIMA 69 64 120 100 1.83 1.80
MINIMA 18 18 58 55 1.50 1.50
PROMEDIO 38 39 16 69 1.63 1.62
MEDIA 34 45 90 80 1.80 1.78
TABLA 1.1
GENERO A B TOTAL
MASCULINO 8 9 17
FEMENINO 12 11 23
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Los servicios quinirgicos participantes en ambos grupos fueron en su mayoria de Cirugia
General y Traumatologia y Ortopedia y en una minoria Otorrinolaringologia, Oncologia,
Oftalmologia y un solo caso de Neurocirugia. (Tsbia2)

TABLA No. 2
SERVICIOS QUIRURGICOS PARTICIPANTES

SERVICIO QUIRURGICO GRUPO A GRUPO B
CIRUGIA GENERAL 14 13
TRAUMA Y ORTOPEDIA 5 2
OTORRINOLARINGOLOGIA 3
OFTALMOLOGIA 1
ONCOLOGIA 1
NEUROCIRUGIA 1
TOTAL 20 20

Los tipos de cirugias que se realizaron con més frecuencia fue la colecistectomia con 16 en
los dos grupos, dentro de estas 3 fueron laparoscopicas, sin presentar modificacién por ello,
los siguientes procedimientos mas frecuentes realizados fueron las RAFI y LAPE con 5 cada
uno, el resto de los demas procedimiento se muestran en ( wbla 3. grafica 1)

TABLA No. 3
TIPOS DE CIRUGIAS REALIZADAS
CIRUGIA GRUPO A GRUPO B
COLECISTECTOMIA 10 6
APENDICECTOMIA 2 2
FUNDUPLICATURA DE N 1
LAPE 1 4
BIOPSIA EXCISIONAL 1
DRENAJE ABSCESO 1
RAFI 4 1
ARTROPLASTIA CADERA 1
DISCOIDECTOMIA 1
AMIGDALECTOMIA 1
RINOSEPTOPLASTIA 1
SEPTOPLASTIA 1
REPARACION ESCLER 1
PLASTIA CRANEAL 1
TOTAL 20 20
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En cuanto a las variables hemodinimicas principales la respuesta simpética ante el estimulo
de la intubacién orotraqueal con ayuda del monitoreo no invasivo de la frecuencia cardiaca,
TA media. En ambos grupos se sacaron promedios de los diferentes tiempos de medici6n,
con desviacién estandar. (ver ablas 4 y 5)

TABLA No.4
VARIACION DE PROMEDIO DE LA FRECUENCIA CARDIACA

FC PROMEDIO GRUPO A PROMEDIO GRUPO B
Lpm= latidos por minutos
BASAL 79.5%+12.6 73.8+13.6
PREINDUCCION 60.8 +£13.1* 76.7+£12.8
PREINTUBACION 819 89* 67.5+12.2
INTUBACION 67 £10.5 * 81.6+11.7
3ER. MINUTO 63.5+8.1* 77.4+13.7
5°. MINUTO 60.4 + 9.6* 72.6+13.4

TABLA No.5 PRESION ARTRIAL MEDIA

PAM mmHg Media y DS GRUPO A Media y DS GRUPO B
BASAL 99.9 +10.5 93 +13.2
PREINDUCCION 93.1 £10.1 95 +13.3
PREINTUBACION 85.5 +19.7 76.7 9.2
INTUBACION 91.4 +16.7 96.6 +25.1

3ER MINUTO 82.5 +16.11 90.4 +20

5° MINUTO 73.4 +14.7 77.9 +13.3

Al comparar la respuesta hemodinamica a la laringoscopia y la intubacién con el uso de
dexmedetomidina y lidocaina se observa una diferencia linicamente en la frecuencia
cardiaca durante los diferentes tiempos de medicién de un 5%.

En el grupo A la frecuencia cardiaca basal es en promedio 79.5 latidos por minuto, mientras
que en el grupo B es de 73.8 latidos por minuto, y el promedio durante la intubacién en el
grupo A fue de 67.05 latidos por minuto y en el grupo B 81.66 latidos por minuto
presentando elevacién de la frecuencia cardiaca a la intubacién con el uso de lidocaina
mientras que con la Dexmedetomidina se conservé por debajo de la basal.

En el grupo A la PAM basal fue de 99.9 mmHg y en grupo B 93mmH, ya a la intubacién en
el grupo A se registro 91.4 mmHg y en el grupo B 96.65 mmHg se observo una diferencia
no significativa a favor de la dexmedetomidina. (Tabtas).

Con la Presién Arterial Media observamos diferencia entre los valores del Grupo A y
Grupo B de un 3%; con aumento de la PAM a la intubacién de 9.1 (10.2%) en el grupo A y
grupo B 9.6 (13.6%) sin significancia estadistica. (Ver graficas en anexos)




La técnica anestésica que se realizé en los pacientes fue la anestesia general balanceada, en
donde se utilizo premedicacién con Dexmedetomidina para un grupo (20 pacientes) y
lidocaina para el otro grupo (20 Pﬂclemes), utilizindose como anestésicos para AGB en
forma estandarizada: fentanil, vecuronio y tiopental sédico a dosis fijas y establecidas para
toda la poblacién en estudio.

No hubo complicacién alguna, solo lo esperado como una bradicardia tolerable(<50 x"), sin
necesidad de aplicar atropina o de suspender dicho estudio. No se excluyo a ningiin paciente
del protocolo.

En los registros EKG (DII) realizados en ambos grupos durante la intubacién no se observo
ninguna alteracién del ritmo.

DISCUSION

En éste estudio los datos antropolégicos como son genero, edad, peso y talla de ambos
grupos no hubo diferencia.

Peca Talke y cols reportaron la atenuacién de la hipertensién y taquicardia en respuesta a la
laringoscopia e intubacién con el uso de dexmedetomidina concluyendo que dicha respuesta
es por disminuci6n del nivel de catecolaminas ( norepinefrina). (1)

Rubiano Adriana y cols comenta la disminucién de la respuesta hemodinamica en promedio
por lo menos del 20% con el uso de lidocaina. En otras citas bibliogrificas la lidocaina en
estudio no represento un cambio superior al 20 % de las cifras basales.(s)

En este estudio observamos que se encontré una disminucién o atenuacién de la respuesta
simpética en la frecuencia cardiaca en un 5% entre un grupo y otro a favor de la
dexmedetomidina, sin embargo en los dos grupos la frecuencia cardiaca estuvo dentro del
rango normal comparado con la basal. Consideramos que para demostrar una diferencia
significativa se debe realizar un estudio con una muestra mayor.

En la Presién Arterial Media se observo una disminucién de ésta de un 3 % en los tiempos
de preinduccién, induccién e intubacién en el grupo A sin haber una diferencia estadistica
significativa.

Hogue, Charles y cols. mencionan que unos de los efectos de los agonistas alfa 2
adrenergicos en especial de la dexmedetomidina en este caso es atenuar la respuesta
simpética al estrés, ya que el estrés quinirgico puede predisponer al paciente a una isquemia
miocéardica u otras complicaciones, .(10)

Esa atenuacién a la respuesta al estrés por la intubacién fue claramente observada en
nuestro estudio, ya que en grupo A (dexmedetomidina) se presentd una mejor estabilidad

hemodinidmica sin embargo el grupo B (lidocaina) también conservo una estabilidad
hemodinidmica adecuada.



Asi también se puede mencionar que no hubo cambios en el registro electrocardiografico, en
ninguno de los dos grupos.

Dentro de la bibliografia citada para este estudio se habla sobre la utilizacién de una dosis
estandar de dexmedetomidina de 1 microgramo por kilogramo durante 10 minutos en
infusién ( en donde se reporta la presencia de hipotension); en este estudio se utilizo la
misma dosis pero durante 15 minutos, obteniendo los beneficios de la dexmedetomidina en
cuanto a estabilidad hemodindmica con una menor respuesta simpética al estimulo doloroso
como lo es la intubacién endotraqueal, sin observar una disminucién de la PAM de mas del
20 % de la Basal

CONCLUSION

Al término de este estudio se concluye que utilizando dexmedetomidina como
premedicacién en infusién 15 minutos previos a la induccién e intubacién, persistié una
disminucién a la respuesta simpitica durante la intubacién conservando una estabilidad
hemodinamica, sin aumento de la frecuencia cardiaca y la Presién Arterial Media, asi como
en los registros Electrocardiogréficos, comparado con la lidocaina en bolo 5 minutos, que
también los disminuyo las variables antes mencionadas dentro del rango normal.

Aunque en nuestro estudio se encontré una diferencia del 5% en el grupo de la
dexmedetomidina tinicamente en la frecuencia cardiaca durante los diferentes tiempos de
medicién, consideramos que nuestra muestra con 20 pacientes por grupo fue insuficiente,
Creemos que es conveniente en un estudio posterior, utilizar una muestra mayor para evitar
afirmar que la dexmedetomidina es mejor que la lidocaina cuando en la realidad no hay
diferencia significativa entre un grupo y otro.

La tinica ventaja que podemos atribuirle a la lidocaina sobre la dexmedetomidina es su costo
y la disponibilidad dentro de los hospitales del sector salud.

Sin embargo es importante tener a la dexmedetomidina en consideracién como un
tratamiento alternativo en la atenuacion de la respuesta simpatica a la intubacién.
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