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RESUMEN 

En la actualidad las nuevas modalidades de diagnóstico y tratamiento  han 

hecho que el anestesiólogo se incorpore a estas áreas de intervencionismo,  

con el intento de mejorar la sedación y analgesia en pacientes sometidos a 

procedimientos invasivos fuera del área quirúrgica ,  el área de 

Neurorradiología intervencionista no es la excepción  neurológica no es la 

excepción, en donde la neurorradióloga intervencionista  representa un reto 

para el neuroanestesiologo,  requiriendo  mantener aun paciente sedado, 

cómodo y conciente en algunos procedimientos tomando en cuenta que estos 

procedimientos suelen durar algunas horas,  un ejemplo de esto es la sedación 

conciente  para procedimientos de  embolización de MAV cerebrales  en donde 

una  sedación conciente adecuada   y  una estabilidad cardiovascular son 

básicas en este tipo de procedimiento.. Por lo que se debe emplear una técnica 

anestésica  que permita un rápido despertar  y una evaluación neurológica 

temprana, así como brindar una adecuada calidad sedo analgésica en los 

pacientes sometidos a este procedimiento.  Los medicamentos más 

comúnmente utilizados en esta área  son: propofol, midazolam y fentanil,  

dentro del armamento terapéutico para la obtención  de sedación conciente se 

cuenta  con la dexmedetomidina , un agonista alfa 2 de acción corta y alta 

especificidad, produce analgesia, ansiólisis  y sedación que ha sido descrita 

como conciente, características ideales  para mantener la capacidad del 

paciente de responder a estímulos  y poder ser evaluado  desde  el punto de 

vista neurológico para detección  temprana  de alteraciones durante  el  

procedimiento. 

Método. Se realizó un estudio prospectivo descriptivo Observacional  previa 

autorización del Comité de Investigación Clínica del Instituto  Nacional de 

Neurología y Neurocirugía. La población de estudio fueron 14 pacientes 

sometidos a embolización de Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales 

(MAVC). A su llegada al servicio de estancia corta se realizo valoración 

neurológica test de Minimental, escala de coma de Glasgow, escala de 

sedación de Ramsay, realizando Monitoreo tipo I, y premedicación, 

posteriormente aplicación de midazolam 2mg, e inicio de infusión de 

dexmedetomidina a 0.3mcg/Kg./hr, quince  minutos previos a punción de línea 
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arterial para colocación de introductores del procedimiento endovascular, 

durante  el estudios se realizó registro de signos vitales estado de alerta y 

estado de sedación, al final del procedimiento se realiza nueva valoración 

neurológica con test de Minimental. Glasgow así como escala Ramsay. 

Resultados. Para el análisis de variables se realizo estadística descriptiva. Se 

incluyeron 14 pacientes, 10 del genero masculino (79%) y 4  genero femenino 

(21%) con edad promedio 3710+.8; con peso  en kg. promedio 74 10.6, +ASA I, 

II. En el registro de las variables frecuencia cardiaca, tensión arterial: sistólica, 

diastólica y media, no mostraron  diferencias  estadísticamente  significativa, 

manteniéndose durante todo el procedimiento estable. El estado de alerta 

mediante la escala de Glasgow se mantuvo  entre 14 y 15 promedio durante 

todo el procedimiento de embolización no mostrando estadística significativa, la 

escala de sedación de Ramsay  se incremento de 0 a 3 lo que indica que la 

sedación fue adecuada y que con esto permitió una evaluación neurológica 

durante procedimiento. La mecánica ventilatoria se mantuvo estable no 

presentando retención de ETC02. Conclusión   La dexmedetomidina en un 

fármaco seguro que, se puede utilizar a una dosis de 0.3mcg /Kg./hr.,  durante  

procedimiento de embolización de malformaciones arteriovenosas cerebrales 

(MAV) en el área de neurorradiología intervencionista, permitiendo   con esta 

dosis  una estabilidad hemodinámica, estado de sedación adecuado para una 

valoración neurológica temprana, permitiendo al medico tratante  detectar 

oportunamente algún déficit neurológico, y no solo en las MAVC si no también 

como alterativa en tumores que requieran embolización previos a tratamiento 

quirúrgico en donde se requiera que el paciente se encuentre cooperador 

durante todo el procedimiento.. 
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ANTECEDENTES 

 Los avances técnicos en la neurorradiología intervencionista, han producido 

nuevas alternativas  en el tratamiento de las Malformaciones arteriovenosas 

(MAV) cerebrales. Los micro- catéteres dirigidos por flujo y asistidos  han hecho 

más segura  la navegación de vasos intracraneales  y, han permitido una 

entrega más exacta y precisa  de materiales embólicos. La embolización de las  

MAV  cerebrales es solamente  un aspecto en el abordaje multidisciplinario de  

estas lesiones. La indicaciones actuales de la embolización de las MAV se 

pueden dividir en la embolización como tratamiento definitivo, embolización  

prequirúrgica,  de  MAV corticales  grandes, y la embolización previa a la radio 

cirugía  para reducir el tamaño del nido,  la embolización de MAV grandes, no 

quirúrgicas, y no radio quirúrgicas, en la cual los pacientes  presenten   déficit 

neurológico  progresivo secundario al alto flujo  o hipertensión venosa, en  este 

tipo de pacientes, la meta es la reducción del flujo  y de reducir al mínimo o 

detener la progresión  de los síntomas  (1). 

Las consideraciones anestésicas que se deben tomar en cuenta en terapia 

neuroendovascular son conceptualmente las mismas en cuanto al riesgo y la 

respuesta que en los pacientes sometidos a procedimiento quirúrgico, 

existiendo  algunas diferencias importantes  en el ambiente de trabajo en 

donde el medico debe estar familiarizado como en el quirófano con estas áreas  
(2, 3,4). 

Existen dos escuelas en cuanto al manejo anestésico en este tipo de 

procedimiento  de cómo manejar  una MAV cerebral   que se va a embolizar. La 

escuela anatómica se basa en el conocimiento y la arquitectura vascular, para 

comprobar  la posibilidad de  daño neurológico después de la embolización, 

prefiriendo embolizar  bajo anestesia general, Los argumentos para este 

abordaje incluyen  la visualización de  las estructuras   con la ausencia de 

movimiento del paciente especialmente con apnea temporal  o cuando el 

ventilador  se correlaciona con la inyección  del medio de contraste de la 

angiografía  digital de substracción  y que con esto si el material embolico se 

pone dentro del nido, no se compromete el cerebro normal. Por otro lado existe 

la escuela  fisiológica que  hace un balance entre el potencial de movimiento 
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del paciente contra la anatomía  funcional en un paciente determinado, dada la 

amplia variedad descrita de estos pacientes. Actualmente el abordaje 

fisiológico necesita la sedación profunda para tener al paciente cómodo durante 

la colocación  del catéter , pero a la vez mantener  al paciente apropiadamente 

reactivo  para las pruebas neurológicas que se vayan a realizar (5,6). 

No hay evidencia  que la anestesia general  o la sedación intravenosa estén 

asociadas  a un índice más bajo de complicaciones (nivel de evidencia IV).  

Las metas fundamentales en  la elección del anestésico  para sedación 

intravenosa  incluyen e alivio del dolor, ansiedad, e inmovilidad del paciente, 

pero al mismo tiempo el anestésico debe permitir una disminución del nivel de 

sedación  cuando se requiera efectuar una valoración neurológica. El propofol y 

el midazolam se han comparado  y estos terminan siendo semejantes en 

cuanto a su eficacia (nivel de evidencia II).  Así mismos existe dentro  del 

armamento  terapéutico disponible  para la obtención  de la sedación conciente  

en los últimos años ha tenido auge  la dexmedetomidina que es   un agonista 

α2 de acción corta y alta especificidad,   es un fármaco altamente  selectivo ( 

α2 adrenérgico)  derivado imidazolico, de carácter lipofilico, con mayor afinidad  

por los receptores  α2 adrenérgicos. Químicamente se trata del clorhidrato de  

dexmedetomidina  siendo su nombre químico (positivo)-4-(S)-(1-(2,3-

dimetilfenil) etil) imidazol monoclorhidrato su peso molecular  es 

C13H16N2HCI. Se ha determinado a una tasa de unión a proteínas  

plasmáticas del 94%, uniéndose principalmente a seroalbúmina y alfa1 

glicoproteína ácida. El metabolismo  es   principalmente hepático, mediante 

reacciones de hidroxilación  y N-metilación y tras estos pasos  el fármaco es 

eliminado por vía renal en un 95% en forma de conjugados de metil y 

glucurónidos. En el hombre la Dexmedetomidina es capaz de unirse 

reversiblemente  al grupo heme del citocromo P450. (8) .Se han realizado 

numerosos trabajos para dilucidar los mecanismos que explicarían  de forma 

particular las principales acciones farmacológicas. (9). 

Entre las que destacan acciones hipnótico-sedantes  a nivel de receptores; esta  

ejercería su acción hipnótico sedante  a nivel del locus ceruleus mediante su 

unión a receptores α 2,  de este grupo celular , que provocaría una disminución  
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dosis dependiente  de la liberación de noradrenalina , siendo este efecto 

inhibido por  antagonista selectivo  α2 atipamezole   en el locus ceruleus , al 

inhibir la  liberación  de noradrenalina  en el locus ceruleus disminuye la 

actividad  noraadrenérgica  en la vía ascendente hacia la corteza , habiéndose 

establecido  que tanto la disminución  de la neurotransmisión  noraadrenergica 

como serotoninergica  están asociadas  con la transición del estado  de vigilia y 

sueño.  La acción anestésica una propiedad de los alfa agonista  es la de 

disminuir los requerimientos  de otros fármacos empleados  en la inducción y 

mantenimiento anestésico. , esto estaría en relación  y podría ser explicado  

por el efecto inhibitorio  sobre la transmisión central  de tipo noradrenergico 

propio de los α2 agonista ,aunque también se ha sugerido que existe  un lugar 

adicional  de acción de los α2 agonista , diferente del receptor presinaptico  

auto inhibidor de las vías  noradrenergicas  que mediaría la acción reductora  

de la concentración alveolar mínima (CAM) de los anestésicos volátiles. Los 

efectos cardiovasculares se deben a la estimulación  de receptores α2 

adrenérgicos a nivel cerebral, medular  y también periféricos. El ascenso inicial 

de presión  arterial tras la administración  de dexmedetomidina se debería al 

estimulo  de receptores α2 postsinápticos de localización vascular periférica, 

siendo el descenso de frecuencia cardiaca de origen reflejo por estimulación de 

los baroreceptores, mientras que la reducción subsiguiente de la frecuencia 

cardiaca sería debida a una depresión  simpática  de origen central que dejaría 

el tono vagal sin oposición, La hipotensión subsiguiente  que sigue a la 

hipertensión  es atribuida  a su acción vascular periférica incluyendo la 

estimulación de receptores α 2 presinápticos explicándose también por una 

supresión  de la descarga de los nervios  simpáticos.(8,10,11,12). 

Estas propiedades  que le confieren a la dexmedetomidina han dado pauta 

estudios sobre su uso en diferentes especialidades desde la Unidad de 

cuidados intensivos hasta procedimientos de sedación y en terapia 

neuroendovascular  como en el caso de Bekker y col (13).  En su estudio 

realizado aleatorizado doble ciego  en procedimientos de endarterectomía 

carotídea (66 pacientes fueron incluidos) utilizando   anestesia regional y 

sedación con dexmedetomidina se dividieron en dos grupos a uno se le 

administro dosis de carga de dexmedetomidina 0.5mcg/kg, y  dosis de 
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mantenimiento 0.3mcg/kg/hr. al grupo control placebo, así mismo se le realizo 

bloqueo de plexos cervical superficial y profundo valorando el nivel de 

sedación, los niveles plasmáticos de catecolaminas, durante la cirugía los 

cambios hemodinámicos, concluyendo  que con la dexmedetomidina  la 

sedación  fue menos fluctuante en relación al grupo control así mismo 

requirieron   menos tratamiento antihipertensivo  perioperatorio y los niveles 

plasmáticos  de catecolaminas fueron menores en relación al grupo control. 

En un estudio realizado por Fogarty  y col. en pacientes despiertos   con 

craniectomía se estudio a 10 pacientes, en donde todos  ellos se aplico la 

técnica dormido-despierto-dormido  con propofol y mascarilla laríngea ,  

mantenimiento anestésico con oxido nitroso y sevoflorano  y  con 

dexmedetomidina en infusión con diferentes dosis de mantenimiento , 

pudiéndose llevar a cabo la valoración cognitiva  teniendo buenos resultados 

en cuanto a la valoración neurológica.(14). Aún cuando existe un estudio 

realizado por Bustillo y col, en donde tuvieron dificultad para realizar la 

evaluación neurológica en pacientes sometidos a embolización de MAV 

cerebrales,  explicándose estos efectos secundarios a que utilizaron otros 

medicamentos que hicieron sinergismo como es midazolam, por lo  que podría 

explicar la respuesta no favorable en este tipo de pacientes.(15).  

Múltiples reporte de casos en donde se utilizó dexmedetomidina a dosis de 0.2-

0.5mch/kg/hr  en el área de neurorradiología en diferentes procedimientos no 

se observaron complicaciones relacionadas con el uso de dexmedetomidina. 

Son escasos los estudios  en el área de neurorradiología intervencionista  que 

tengan una muestra representativa de pacientes para embolización de de MAV 

cerebrales con dexmedetomidina y sedación conciente. Aun sigue siendo 

controversial el manejo anestésico que se debe de realizar en pacientes 

sometidos a terapia endovascular, existen centros donde persisten en manejar  

este tipo de procedimientos con el paciente bajo anestesia general  y con un 

monitoreo neuroelectrofisiológico  en todos los pacientes como son  potenciales  

evocados somato sensoriales y electroencefalograma (16).Recursos que aun no 

están disponibles en nuestro medio. 
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 Sin embargo en otras áreas como es  la unidad de terapia intensiva  se han 

realizado  múltiples  estudios, en pacientes   con traumatismo craneoencefálico 

midiendo las variables de la hemodinamia cerebral   observándose  que la 

atenuación  de la liberación de norepinefrina disminuyo en relación al grupo 

control, y que de alguna manera podría brindar un efecto protector. (17). La 

protección cerebral  se ha correlacionado también con la  hipotermia  

mencionando que esta atenúa los efectos  vasodilatadores  de la 

dexmedetomidina. En investigaciones previas  se especula que la liberación  

masiva de norepinefrina luego de una isquemia cerebral podría ser un factor  

que exacerbara el daño isquemico. Si esto fuera así , el suministro de 

dexmedetomidina , al atenuar la liberación  del neurotransmisor, brindaría un 

efecto  neuroprotector  ante la isquemia , el que no se vería afectado si se 

presentara hipotermia moderada.(18) 

 Así  mismo existen múltiples estudios para cirugía funcional en donde se 

requiere valorar áreas elocuentes la dexmedetomidina ha tenido buena 

aceptación ya que ha permitido realizar la valoración neurológica precoz con  la  

técnica dormido-despierto-dormido con uso de mascarilla laríngea 

obteniéndose resultados favorables en este tipo de cirugía.(19,20,21,22).   

Estas ventajas que se le confieren a  la dexmedetomidina en áreas de terapia 

intensiva  nos da la pauta para poder utilizarla con seguridad en el área de 

neurorradiología intervencionista. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 ¿La dexmedetomidina a dosis de 0.3mcg/kg./hr en infusión continúa   es 

efectiva para que se pueda realizar una valoración neurológica durante 

procedimiento de embolización manteniendo al paciente con  sedación 

conciente y estabilidad hemodinámica? 
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HIPÓTESIS 

  

Hipótesis Nula. La dexmedetomidina en infusión  no mantiene estabilidad 

hemodinámica y mantiene una fluctuación de sedación, así como no permite 

una evaluación neurológica  en pacientes sometidos a  embolizacion en el área 

de terapia endovascular (embolización) en el Instituto Nacional de Neurología y 

Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez “. 

  

Hipótesis Alterna: La dexmedetomidina en infusión  presenta sedación 

adecuada conserva la estabilidad hemodinámica, permite una evaluación 

neurológica durante el procedimiento  en pacientes con malformación 

arteriovenosa sometidos a  terapia endovascular (embolización)  en pacientes 

del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía   “Manuel Velasco Suárez”  

 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 
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 El campo del anestesiólogo continúa expandiéndose rápidamente, llegando 

cada vez con más frecuencia a lugares diferentes del quirófano y de la unidad 

de cuidados intensivos. Los avances tecnológicos han extendido los 

procedimientos fuera de la sala de cirugía a salas de radiología con el fin de 

desarrollar imágenes diagnósticas así como procedimientos de intervención, 

por lo que se convierte en un reto brindar la misma calidad de cuidado medico 

en la sala de quirófano con los mismos estándares en lugares como; salas de 

radiología y   de neuro-radiología intervencionista. Es trascendental  contar con 

un estudio de este tipo en nuestra población,  ya que siendo un hospital de 

concentración, de pacientes neurológicos es alto el número de casos  al que 

tenemos acceso y al realizar este tipo de procedimientos de invasión, 

consideramos que el uso de medicamentos que permitan una valoración 

neurológica adecuada durante el procedimiento de embolización  sedación,   

analgesia y  estabilidad hemodinámica nos ayuden a disminuir la estancia de 

recuperación anestésica , por lo que     dexmedetomidina es un fármaco que  

proporciona estos parámetros lo que podría ser  una alternativa  de uso en el 

área de terapia endovascular y permitir al anestesiólogo y medico tratante 

obtener mejores resultados terapéuticos. 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

OBJETIVOS: 
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 Objetivo general 

  

Valorar el  estado neurológico durante procedimiento de embolización, nivel de 

sedación mediante la escala de Ramsay,   estabilidad hemodinámica, que se 

presenta con el uso de infusión de dexmedetomidina  en el paciente con 

malformación arteriovenosa (MAV) sometido e embolización mediante 

neurorradiología intervencionista.  

  

Objetivos específicos. 

Evaluación del estado neurológico bajo sedación  con dexmedetomidina 

durante el procedimiento de embolización. 

Correlación de cambios hemodinamicos con el uso de dexmedetomidina. 

Evaluar el estado de sedación con  dexmedetomidina, a  dosis  de 

0.3mcg/Kg./hr  en  infusión. 

 Describir los efectos secundarios que se presenten con el uso de 

dexmedetomidina. 
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METODOLOGIA 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El proyecto fue autorizado por el Comité de Investigación Clínica del Instituto 

Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNyN).  

 

Es un estudio Prospectivo Descriptivo Observacional. 

  

   POBLACIÓN Y MUESTRA 

   Se estudiaron 14 Pacientes que fueron sometidos a embolización en el área de                

terapia endovascular, en los meses de Junio 2006 a Diciembre 2007 

El protocolo para el procedimiento fue el siguiente: Se premedico al  paciente 

30 minutos antes del procedimiento con: Omeprazol 40mg y/o Ranitidina 

150mcg Intravenoso, Ondasetron 0.1mg /Kg. peso ideal. A su llegada a sala de 

terapia endovascular se  realizó monitoreo con electrocardiograma, oximetría 

de pulso, presión arterial no invasiva, capnografía. Realización  y aplicación de 

Test de Folstein (Minimental) escala de coma de Glasgow, escala de  Ramsay. 

Colocación oxígeno con mascarilla facial a 5 ltrs por minuto. Toma de signos 

vitales basales . Se administró al  terminar monitoreo Midazolam 2mg   

posteriormente  infusión de dexmedetomidina y  a dosis de 0.3mcg/Kg. /hr.,  

durante quince minutos, posterior  aplicación de anestesia local con lidocaína 

simple en el área de colocación de catéter intrarterial para colocación de guías 

de procedimiento de embolización. Durante el procedimiento se realizó 

valoración del estado neurológico, estado de sedación  con la escala de 

Ramsay, al finalizar procedimiento valoración neurológica final  Se tomaron en 

cuenta los siguientes criterios para la selección de pacientes en el estudio. 
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Criterios de inclusión  

-Pacientes de 15  a 70 años 

-Estado físico ASA I-II 

-Pacientes con malformaciones arteriovenosas que requieran 

embolización mediante neurorradiología intervencionista. 

             -Aceptación voluntaria y consentimiento informado firmado 

  

Criterios de exclusión 

-Síndromes coronarios inestables. 

-Pacientes  en donde el procedimiento termino con anestesia general. 

-Que no cumplieran  con los criterios de inclusión 

  

Criterios de Eliminación  

-Pacientes que durante el procedimiento  presentaron  alguna 

complicación  que ameritó cambio de técnica anestésica. 
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RESULTADOS 

Univariado: Se analizaron primero las tablas descriptivas por cada fase y luego 

las tablas comparativas para la parte cuantitativa. 

Para el estudio se utilizaran análisis estadísticos paramétricos y no 

paramétricos de acuerdo a las variables y objetivos. Las dimensiones 

cuantitativas, en la parte descriptiva se presentaran mediante medidas de 

tendencia central como el promedio aritmético y la mediana. La variabilidad 

será expresada mediante la desviación estándar. Las dimensiones cualitativas 

se presentaran a través de frecuencias relativas simples. 

Bivariado: Para el análisis comparativo se usaron el estadístico no paramétrico 

Chi cuadrada, análisis de varianza (ANOVA) que permitirá la comparación 

global de las variables en los tres periodos de medición, para la comparación 

de los promedios de muestras antes y después.  Las diferencias serán 

significativas cuando el valor calculado sea mayor que el valor de la tabla a un 

nivel de significancía del 5% (p < 0.05). 

Como se observa en el cuadro 1, la edad promedio fue de 37.4 +10.8, en 

cuanto al genero predomino el masculino con un 79%(10 pacientes), y 21%, 

femeninos (4 pacientes),   peso promedio en kilogramos  fue de 741+0.6, El 

estado físico ASA  I (2 pacientes ASA II pacientes y 12 pacientes I. 

En la variables hemodinámicas no se observo estadística significativa 

aplicando la  prueba de ANOVA  de doble vía y Bonferroni,  manteniéndose la 

estabilidad hemodinámica  en los tres tiempos medidos,  Frecuencia  cardiaca 

p=0.441(Figura1) frecuencia respiratoria  p=0.070; Tensión arterial Sistólica  p= 

0.074,Tensión arterial diastólica 0.968,  Tensión arterial media p=0.642,  

(Figura2)                             

La unidades medidas en las variables de Oximetría de  pulso (Saturación de 

oxígeno) y, capnografía se presento variables significativa con Saturación de 

oxígeno (%) con p=0.000, y para capnografía (ETC02 ) un p=0.024, lo que 

revela que la saturación de oxígeno  se mantiene constante   aún cuando se 

encuentra con Ramsay de 3, y la dosis de infusión continúa no modifica los 

parámetros respiratorios. 
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En la valoración neurológica, podemos observar que la   escala de coma de 

Glasgow fue constante durante todo el procedimiento pudiendose llevar a cabo 

la misma cuando la  escala de sedación Ramsay  fue de 3 y con la dosis de  

dexmedetomidina  a 0.3mcg/Kg./hr. (Figura 4).  Sin embargo lo que si se 

observo que a mayor exposición del fármaco, el ramsay se mantenía más 

constante hasta el final del procedimiento (figura  6) 
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DISCUSIÓN 
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Este trabajo permitió conocer que  la dexmedetomidina  con dosis de 0.3 como 

fármaco para sedación en embolización de malformaciones arteriovenosas 

mantiene la estabilidad hemodinámica y una escala de sedación adecuada  

para realizar una valoración neurológica temprana. Aun cuando no existen 

estudios con una muestra adecuada en esta área, los reportes de Bekker y col 

en donde se utilizo dexmedetomidina para sedación durante endarterectomía 

carotídea a diferentes dosis demostraron que es un fármaco seguro y eficaz 

durante este tipo de procedimientos (13-14) En cirugía funcional en donde se 

utilice la técnica dormido-despierto-dormido es una alternativa  ya que se ha 

observado que con dosis de 0.2-a 0-5mcg/Kg./hr. Al paciente se le puede 

realizar una adecuada valoración cognitiva permitiendo la localización  de áreas 

elocuentes (19,20, 21) Este estudio no concuerda con el relacionado con 

Bustillos y col (15).    Quién en su reporte de una serie de casos existió dificultad 

para realizar un examen cognitivo durante el procedimiento, analizando este 

casos y en sus conclusiones se debió a que utilizo dosis de fentanilo y 

midazolam como mantenimiento junto con dexmedetomidina , que como se 

sabe estos se sinergizan y por lo tanto puede existir una sedación profunda no 

siendo posible la valoración cognitiva en esta área en donde se requiere que el 

paciente coopere durante todo  el procedimiento para valorar si posterior a la 

aplicación  de el material embolico se presenta déficit  neurológico para dar 

alternativas de tratamiento.   
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CONCLUSIÓN 

La dexmedetomidina en un fármaco seguro que, se puede utilizar a una dosis 

de 0.3mcg /Kg./hr.,  durante  procedimiento de embolización de 

malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) en el área de 

neurorradiología intervencionista, permitiendo   con esta dosis  una estabilidad 

hemodinámica, estado de sedación adecuado para una valoración neurológica 

temprana, permitiendo al medico tratante  detectar oportunamente algún déficit 

neurológico, y no solo en las MAVC si no también como alterativa en tumores 

que requieran embolización previos a tratamiento quirúrgico en donde se 

requiera que el paciente se encuentre cooperador durante todo el 

procedimiento. 
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ANEXOS 

Gráficas  y cuadros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla1.Muestra en resumen resultados de todas las variables medidas durante el estudio, 
observándose estadística significativa solo en parámetros ventilatorios. 
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Gráfica 1 y 2. Observese que no existen cambios significativos en frecuencia cardiaca  y  
tensión arterial durante los tiempos del procedimiento. 

                

 

 

Neevia docConverter 5.1



 
 
 

T iempo

U
ni
da

de
s

ANOVA  
*p = 000 
**p=0.024

*

**

 
Figura 3.En los parámetros  ventilatorios  mantuvieron la estabilidad durante todo el 

procedimiento, no observándose retención de ETC02 

 

Figura 4. El estado  de coma de Glasgow  fue constante así mismo la sedación se mantuvo en 
ramsay de 3 en relación a su ingreso siendo constante en los tiempos medidos    

 

 

 

Figura 5. En  examen neurológico basal y final fue similar al inicio y final del estudio.  
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Figura.6. Estabilidad del estado de alerta de durante procedimiento en donde se observa que a 
mayor tiempo de exposición a dexmedetomidina más constante el estado de sedacion 
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APENDICE 1.  
Hoja  de recolección de datos  

  

Fecha                                                                                          Registro 

Edad:                      Peso                    Sexo                               Diagnóstico 

ASA                     

Tiempo quirúrgico                            Tiempo Anestésico  

APP.                                    

Monitoreo Basal 30 60 90 120 150 Final 

TAS 

TAD 

TAM 

FC 

FR 

Saturación  02 

ETC02 

 

       

Minimental 

Ramsay 

Glasgow 

       

Coadyuvantes 

Fentanilo 

Midazolam 

Complicaciones. 

Otros. 
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APENDICE II 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APENDICE III 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW. 
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Prueba   Respuesta Puntuación 

Apertura ocular 

Espontánea 4 

Al estímulo verbal 3 

Al estímulo doloroso 2 

Nula 1 

        

Mejor respuesta verbal 

Orientada 5 

Confusa 4 

Inapropiada 3 

Incomprensible 2 

Nula 1 

        

Mejor respuesta motora 

Obedece órdenes 6 

Localiza dolor 5 

Retirada al dolor 4 

Al dolor, flexión inapropiada 3 

Extensión al dolor 2 

Nula 1 

 

 

 

 

 

 

APÉNDICE iv: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Neevia docConverter 5.1



El presente estudio está de acuerdo a las normas éticas con el reglamento de la Ley General de 
Salud en materia de Investigación para la salud y con la declaración de Helsinki, enmendado en 
1993 dado que con el estudio no se afecta al paciente. 

Para todo procedimiento se solicitará consentimiento informado escrito de los pacientes. 

    Titulo. SEDACION CON DEXMEDETOMIDINA PARA EMBOLIZACION  DE 
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES (MAV)  EN EL AREA DE 
NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 

Distinguido Sr(a)._______________________________________________________________ 

Solicitamos su autorización para la participación en el estudio de investigación esta es 
totalmente voluntaria, por  lo que puede retirarse del mismo en cualquier momento, sin que 
ello  altere  su  relación   ni  represente ningún perjuicio para  el  tratamiento  y  atención de  su 
paciente.  

En  todo momento  se  garantizará  su  anonimato  y  la  confidencialidad  de  sus  datos, 
utilizando un número de registro y en ningún caso sus nombres y apellidos.  

Del  mismo  modo  y  de  acuerdo  a  normativas  internacionales  solicitamos  su 
autorización para que,  los datos obtenidos de este estudio en caso de  resultar  interesantes, 
puedan ser publicados en revistas de divulgación científica 

Le rogamos que si tiene alguna duda la consulte en cuanto a los términos utilizados o 
sobre el medicamento. 

Gracias por su atención. 

                                    

______________________________               _________________________________ 

Nombre y firma del paciente                         Nombre y firma del testigo 

           _______________________________              ________________________________ 

              Nombre y firma del Médico                         Nombre y firma del testigo 
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