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I.-RESUMEN

Objetivo: Identificar las diferencias en la atenuacibn de la respuesta
cardiovascular a la insuflacion del neumoperitoneo al comparar
dexmedetomidina a dosis de impregnacion de 0.5 mcg/kg contra
dexmedetomidina a dosis de impregnacibn de 1 mcg/kg en pacientes
programados para cirugia laparoscopica.

Material y métodos: Estudio comparativo transversal prospectivo, se
incluyeron 30 pacientes programados para colecistectomia laparoscépica,
divididos en 2 grupos de 15 pacientes. Grupo 1: recibi6 dexmedetomidina a
dosis de impregnacion de 0.5 mcg/kg intravenosa. Grupo 2: recibio
dexmedetomidina a dosis de impregnacion de 1 mcg/kg intravenosa. Ambos
grupos recibieron la dexmedetomidina 15 minutos previos al neumoperitoneo.
Se monitorizé la frecuencia cardiaca, las presiones arteriales media, sistdlica y
diastdlica a los minutos 1, 5, 10, 15 y 20 posterior a la insuflacion del
neumoperitoneo.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de la presion arterial media entre ambos grupos unicamente al
minuto 10 (p=0.0427), respecto a la presidon arterial sistdlica se encontrd
diferencia significativa al minuto 5 (p=0.0404), minuto 10 (p= 0.0169) y minuto
15 (p=0.0021). A la comparacién de la presion arterial diastdlica y la frecuencia
cardiaca no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Conclusion: La atenuacion de los efectos cardiovasculares producidos por el
neumoperitoneo con el uso de dexmedetomidina a ambas dosis, no presentaron

diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: Dosis de impregnacion de dexmedetomidina, atenuacién de la
respuesta cardiovascular, insuflacion del neumoperitoneo, colecistectomia

laparoscopica.



[.-SUMMARY

Objective: To identify differences in attenuating the cardiovascular responses to
insufflation pneumoperitoneum comparing dexmedetomidine loading dose of 0.5
mcg/kg against dexmedetomidine loading dose of 1 mcg/kg in patients

scheduled for laparoscopic surgery.

Material and Methods: Cross-sectional prospective comparative study, 30
patients scheduled for laparoscopic cholecystectomy were divided into 2 groups
of 15 patients were included. Group 1: received dexmedetomidine loading dose
of 0.5mcg/kg intravenously. Group 2: received dexmedetomidine loading dose of
1 mcg/kg intravenously. Both groups received dexmedetomidine 15 minutes
before the pneumoperitoneum. Heart rate, the average blood pressure, systolic
and diastolic minutes to 1, 5, 10, 15 and 20 after insufflation of the

pneumoperitoneum was monitored.

Results: Statistically significant differences in the comparison of mean arterial
pressure between the groups only at 10 minutes (p=0.0427) compared to
systolic blood pressure were found significant at 5 minutes (p=0.0404)
difference was found, 10 minute (p=0.0169) and 15 minute (p=0.0021). A
comparison of diastolic blood pressure and heart rate were not statistically

significant differences were found.

Conclusion: Attenuation of cardiovascular effects of pneumoperitoneum with
the use of dexmedetomidine at both doses, no statistically significant

differences.

Key words: loading dose of dexmedetomidine, attenuation of the cardiovascular

response, insufflation of the pneumoperitoneum, laparoscopic cholecystectomy.



II.-INTRODUCCION

El creciente y rapido avance de la tecnologia quirurgica en las ultimas décadas
ha permitido la introduccion de la cirugia laparoscopica, una revolucion
quirargica muy significativa en la medicina moderna. Ha sido un avance
progresivo que ha permitido el desarrollo de gran cantidad de procedimientos
quirurgicos por técnica minimamente invasiva. Ello ha creado nuevos desafios
para la anestesiologia moderna que condiciona a una permanente

actualizacion.?

Los procedimientos quirurgicos laparoscopicos tienen varios beneficios para el
paciente, entre ellos, dano tisular disminuido, deambulacion precoz, disminucion
de la estancia hospitalaria y necesidades analgésicas reducidas.® Sin embargo,
la creacidon del neumoperitoneo tiene sus propias desventajas, ya que causa
alteraciones hemodinamicas a nivel cardiovascular, respiratorio, metabdlico y
en otros sistemas, las cuales debemos tener en cuenta para su manejo y
conocer sus probables complicaciones. El control y la modificacion de estos
cambios hemodinamicos han abierto un nuevo capitulo en el campo de la

anestesiologia. 4

En la cirugia laparoscopica se realiza la insuflacion de la cavidad abdominal
(neumoperitoneo) con el gas didéxido de carbono (CO2), lo cual conlleva a una
serie de cambios fisiologicos y complicaciones que no se presentan en la
cirugia abierta. Los cambios fisiopatoldégicos que se producen al inducir el
neumoperitoneo para la cirugia laparoscépica son derivados, por una parte, del
efecto del aumento de presion intraabdominal y, por otra, del efecto especifico
del CO2 en la cavidad abdominal.® Estos cambios se manifiestan
fundamentalmente a nivel hemodinamico y ventilatorio. Durante el periodo

perioperatorio, el aumento de la presion intraabdominal afecta la fisiologia



normal de distintos aparatos y sistemas. Ademas del neumoperitoneo, la
posicion, la edad y enfermedades coadyuvantes del paciente también
ocasionan importantes cambios fisiolégicos que no se pueden pasar por alto.

Los efectos del neumoperitoneo incrementan la morbilidad del paciente. 3

La cavidad peritoneal esta cubierta por una lamina continua intacta de células
mesoteliales que tiene una superficie aproximada de 1,5 m? y se encuentra
cubierta por una delgada pelicula de liquido peritoneal a 37°C; existe una
condicion fisiologica normal con un estado de equilibrio homeostatico,
bioquimico y fisico cuando existe una presion intraabdominal de hasta 3 mmHg.
Crear y mantener un neumoperitoneo altera esas circunstancias, con los

consecuentes efectos fisicos, quimicos y bioldgicos. '

Un aspecto relevante que favorece la accidén quirurgica es el neumoperitoneo, lo
cual, nos obliga a favorecer un intercambio gaseoso eficiente, con el objetivo de
mantener niveles sanguineos de CO2 dentro de los limites normales. Este gas
se usa para inducir el neumoperitoneo por su alta solubilidad, gran capacidad
de difusioén y ser fisiolégica y farmacoldégicamente inerte. El equilibrio entre la
produccion y eliminacion de este gas se ve alterado por la introduccién en la

cavidad abdominal de CO2. 2

El neumoperitoneo disminuye la capacidad residual funcional (CRF), la
distensibilidad pulmonar y las presiones maximas de las vias respiratorias. El
gas CO2 insuflado se absorbe a nivel intraperitoneal, por lo que puede ser
causa de hipercapnia y acidemia. 4 Las determinaciones de CO2 en el
capnégrafo en forma continua nos permiten el ajuste de la ventilacidon
controlada, mantener niveles de CO2 compatibles con una buena homeostasis
y evitar los riesgos producidos por altas concentraciones de CO2 en sangre. La
hipercapnia produce hipertension, taquicardia, ademas, favorece la presencia

de arritmias y en general una respuesta adrenérgica importante.? Entre otros



efectos, el aumento de la presiéon intraabdominal induce respuesta de estrés
hemodinamico, altera el retorno venoso de las extremidades inferiores,
disminuye el gasto cardiaco (GC) y hay un aumento de la presion arterial media
(PAM) asi como de la resistencia vascular sistémica. Ademas, el incremento de
la circulacion esplacnica se manifiesta con una disminucion del flujo arterial
hepatico, gastrico, renal y mesentérico. ©

El aumento en la PAM vy las resistencias vasculares sistémicas (RVS) que
ocurren inmediatamente en la induccion del neumoperitoneo es sugestivo de la
implicacién del sistema nervioso simpatico. Estas respuestas hemodinamicas
son debido a una mayor liberacion de catecolaminas, vasopresina, o ambas.
Estas complicaciones no son lo suficientemente graves en pacientes con ASA |
y I, pero una respuesta exagerada al neumoperitoneo en pacientes de edad
avanzada y ASA Ill, puede comprometer la fisiologia del sistema
cardiovascular.® La disminucion del flujo arterial esplacnico y los cambios
hemodinamicos antes descritos son resultado de la afectacion del sistema
nervioso central, relacionado con un incremento de la presion intracraneal y
consecuente liberacion de hormonas vasoactivas, con la finalidad de proteger

de la isquemia al sistema nervioso. ’

Una presion abdominal de hasta 12 mmHg ha demostrado ser la adecuada para
la mayoria de procedimientos quirdrgicos minimizando los efectos adversos;
con dicha presién, en pacientes jévenes y sin comorbilidad, la retencién de CO2
es minima. Se ha observado cambios hemodinamicos significativos cuando la

presion intraabdominal se eleva por encima de 12 mmHg. ’

Durante la induccién anestésica, las presiones de llenado del ventriculo
izquierdo disminuyen, provocando a su vez una disminucion del indice cardiaco,
manteniendo igual la presion arterial media. Estos cambios son debidos a la
accion depresora de los farmacos inductores, por la disminucion del retorno

venoso y por la posicion del paciente. Al comenzar la insuflacion del peritoneo



con CO2, se va a producir un aumento de la presidn arterial, tanto sistémica

como pulmonar, lo cual provoca una disminucion del indice cardiaco. '

La distension del peritoneo provoca la liberacion de catecolaminas que
desencadenan una respuesta vasoconstrictora y una elevacion de presiones de
llenado sanguineo, debido a que el aumento de la presion intraabdominal
provoca una redistribucion del contenido sanguineo de las visceras
abdominales hacia el sistema venoso, favorece un aumento de las presiones de
llenado. También se ha observado una disminucion del flujo venoso femoral,
cuando aumenta la presion intraabdominal por hiperinsuflacion,
consecuentemente, existe disminucion del retorno venoso y caida de la
precarga cardiaca. 2 Se ha demostrado que durante la laparoscopia se produce
una disminucion de la compliance pulmonar, del volumen de reserva
respiratorio y de la capacidad residual funcional, con el aumento de la presion
pico inspiratoria. Como consecuencia, se produce una redistribucién de flujo a
zonas pobremente perfundidas durante la ventilacidn mecanica, con el aumento
del shunt intrapulmonar y del espacio muerto. ° También, se ha observado un
aumento en el gradiente de presion arterial de CO2 (PaCO2) y la presién
espirada de CO2 (PETCO2), con disminucion del pH. Esta alteracion puede ser
corregida aumentando el volumen minuto entre 15 y 20% vy utilizando presién
positiva al final de la espiracion (PEEP) de 5 cm de H20. Existe también un
aumento de la presion pico y la presibn meseta, que posteriormente se

estabilizan. 2

Referente a la absorcion del CO2 por el peritoneo, esta se estabiliza después
de los primeros 20 minutos de haber aumentado la presion intraabdominal. La
presidn que ejerce el neumoperitoneo sobre los capilares peritoneales actua
como un mecanismo protector, impidiendo la absorcion de CO2 a través de
éstos. ' El aumento de la presion intraabdominal produce una elevacion de la

presidbn venosa renal, la cual genera incremento de la presién capilar



intraglomerular disminuyendo la presién de perfusion renal, resultando en una
disminucién del flujo plasmatico renal y de la tasa de filtracion glomerular. En
los casos de insuficiencia renal y ante laparoscopias prolongadas, puede haber
deterioro de la funcion renal. El aumento de la presion intraabdominal no afecta
la funcion de los tubulos de intercambio i6nico, aclaracidon y absorcién de agua

libre. 2

El neumoperitoneo va a producir elevacion de la presion intraabdominal y
elevacion diafragmatica; esto conlleva a la hipoxia e hipercapnia. Esta ultima,
produce vasodilatacion cerebral, aumentando el flujo sanguineo cerebral y por
ende aumento de la presion intracraneal. EI neumoperitoneo produce una
reduccion del flujo venoso portal, trayendo como consecuencia hipoperfusion
hepatica, que puede producir lesidon aguda del hepatocito si el tiempo que dura
el acto operatorio es muy prolongado. '

Las complicaciones relacionadas a la anestesia ocurren entre 0,016 a un
0,075% en los pacientes y con muy poca frecuencia son fatales. Las
complicaciones pueden ser divididas en aquellas debidas a la técnica
anestésica, a la insuflacién de CO2 o a error en las técnicas e instrumental

quirurgico:

1) Nauseas y vémitos. La manipulacién del peritoneo parietal y de las visceras
abdominales luego del neumoperitoneo puede producir una estimulacién vagal
que desencadenara los reflejos de nauseas, diaforesis y bradicardia.

2) Dolor. Posterior a la cirugia, el CO2 tiende a acumularse en los espacios
subdiafragmaticos irritando el nervio frénico.

3) Traumatismos. Depende de la técnica del cirujano: traumatismos viscerales,
hemorragias, punciones de vasos o visceras solidas, que ocasionan enfisema
subcutaneo,  neumoretroperitoneo,  neumotérax, n neumomediastino y

neumopericardio.



4) Embolismo gaseoso. El CO2 generalmente es absorbido a través de la
superficie peritoneal y disuelto en la sangre venosa. Ocasionalmente el gas
puede ser introducido en una arteria 0 vena mediante una puncion accidental de
un vaso sanguineo. Su incidencia es de 0,002 a 0,016%.

5) Enfisema subcutaneo. Se observara en el abdomen, térax, cuello, cara y
hacia la regidn inguinal y genitales. Se debe a filtracion de CO2 a través de las
punciones, lo que diseca y difunde hacia territorios mas laxos.

6) Neumotdérax. Se debe sospechar los pacientes portadores de enfisema
pulmonar o con bulas enfisematosas y en aquellos con defectos congénitos
diafragmaticos que permitieron el paso del CO2 a la pleura.

7) Colapso cardiovascular.

8) Arritmias. Existen reportes que indican que el 17% de las laparoscopias
presenta arritmias cardiacas cuando se usa CO2 para el neumoperitoneo, como
bradicardia, taquicardia, extrasistoles supraventriculares y ventriculares. La
bradicardia es la arritmia mas frecuente en relacion al inicio del neumoperitoneo
y se explica por la reaccion vagal ocasionada por la distension del peritoneo.

Las otras arritmias se explican por la produccion de hipercapnia. '

La dexmedetomidina fue introducida en la practica clinica por aprobacién de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) en diciembre de 1999
como un sedante intravenoso de corta duracion para la sedaciéon en las
unidades de cuidados intensivos y, posteriormente, se le atribuyeron
propiedades analgésicas, por lo que varios estudios han investigado su uso
como adyuvante analgésico y anestésico sistémico, sobre todo en el

perioperatorio. ’

La dexmedetomidina es un agonista extremadamente selectivo del receptor
adrenérgico alfa-2 (1,600 veces mayor para el receptor alfa-2 que para el
receptor alfa-1), por lo cual posee propiedades sedantes, hipndéticas,

ansioliticas, simpaticoliticas y analgésicas; Se diferencia de la clonidina en ser



16 veces mas especifica para el receptor alfa-2. Presenta una estructura
imidazodlica comun a los agonistas alfa-2 adrenérgicos y farmacolégicamente
constituye la forma activa del dextroenantiomero de la medetomidina, es un
analgésico y sedante utilizado en medicina veterinaria que a su vez es producto
de la metilacion de la etomidina. EI nombre quimico del clorhidrato de
dexmedetomidina es (+) — 4 - (S) - [1- (2,3dimetilfenil) —etil] - 1H- imidazol
monoclorhidrato. Su peso molecular es de 236.7 y su formula es
C13H16N2HCI. 8

Después de su infusion intravenosa, la dexmedetomidina tiene una fase rapida
de distribucion, con una vida media de unos seis minutos, vida media de
eliminacién terminal de aproximadamente dos horas con aclaramiento de 39
litros por hora. El volumen de distribucion en estado estable es de 118 litros
aproximadamente. Esta sufre biotransformacién completa por glucoronidacion y
por el citocromo P-450 hidroxilacion alifatica hasta metabolitos activos, los
cuales se excretan en la orina (95%) y en las heces (4%). Los principales
metabolitos excretados son los N-glucuronatos (G-DEX-1 y G DEX-2) y el N-
metil- O-glucuronato. La vida media de eliminacion terminal (t1/2) es de
aproximadamente dos horas. Los parametros farmacocinéticos no se alteran
por edad, peso, ni enfermedad crénica como la insuficiencia renal. ° Los efectos
analgésicos, hipnéticos y supraespinales de la dexmedetomidina son mediados
por la hiperpolarizaciéon de las neuronas noradrenérgicas, que suprime la
descarga neuronal en el locus ceruleus, junto con la inhibicidon de la liberacién
de norepinefrina y la actividad en la via noradrenérgica médulo-espinal

descendente, secundaria a la activacion de receptores alfa 2 adrenérgicos. 8

La cardioproteccién conferida por la dexmedetomidina estd mediada por la
modulacién del sistema nervioso auténomo. La disminucion de la frecuencia
cardiaca y de la presion arterial observadas durante su uso, evitan el

desbalance entre el aporte y la demanda de oxigeno miocardico. Entre los



efectos adversos cardiovasculares se incluyen episodios ocasionales de
bradicardia con informes poco frecuentes de pausa sinusal. La hipotension
también se ha informado, asi como la hipertensién. Aunque la dexmedetomidina
no tiene efectos directos sobre la fibra miocardica, la disminucién del gasto
cardiaco puede deberse a cambios en la frecuencia cardiaca o al aumento de la
postcarga. ’ El ascenso inicial de la presion arterial tras su administracion se
debe al estimulo de los receptores alfa 2 postsinapticos de localizacion vascular
periférica, siendo el descenso de la frecuencia cardiaca un reflejo debido a la
estimulacion de los barorreceptores por depresion simpatica de origen central,
manteniendo el tono vagal sin oposicién. También puede deberse a una
reduccion presinaptica de la liberacion de noradrenalina o a un efecto
vagomimeético directo. La hipotension que sigue a la hipertension inicial es
atribuida a su accidén vascular periférica, incluyendo la estimulacion de los
receptores a2 y supresion de la descarga de los nervios simpaticos.® La mayor
preocupacion en su utilizacion es la potencial depresion cardiovascular (se ha
reportado hasta un 5% de pacientes que pueden presentar bradicardia con
disminucién de 30% de cifras basales), que puede ser particularmente
pronunciada en los pacientes con aumento del tono vagal, accesos de tos,
hipoxemia o aquellos que utilizan farmacos que disminuyen el tono simpatico,
como los betabloqueadores. Por tanto, dada la propension a hipotension y/o
bradicardia, es importante determinar el flujo que maximiza el ahorro en el uso
de anestésicos y analgésicos, minimizando la aparicibon de efectos

cardiovasculares adversos. °

El efecto bradicardico de la dexmedetomidina es dependiente de la dosis y se
debe por la disminucion en la sefial simpatica y en parte, por el reflejo
barorreceptor y la actividad vagal elevada. Se ha comprobado que la omision de
la dosis de carga evita efectos hemodinamicos indeseables sin comprometer la
sedacion y la analgesia, y también se han documentado efectos minimos sobre

la frecuencia cardiaca y tension arterial al administrar la dosis de bolo durante



20 minutos o mas. El uso perioperatorio de la dexmedetomidina se asocia con
una incidencia significativamente disminuida de taquiarritmias ventriculares y
supraventriculares, sin efectos adversos significativos. La dosis inicial a 1 ug/kg
en 10 minutos de dexmedetomidina disminuye catecolaminas entre 45 y 76%;
esta supresion de catecolaminas persiste en las perfusiones posteriores. El
aumento de concentraciones de la dexmedetomidina aumenta de forma
progresiva la sedacién y analgesia, va disminuyendo la frecuencia cardiaca y el
gasto cardiaco.® La frecuencia cardiaca, la presion arterial y las concentraciones
plasmaticas de catecolaminas disminuyen durante la infusion de
dexmedetomidina. Esta continia atenuando la actividad simpatica durante el

postoperatorio inmediato. 10

Los efectos ventilatorios de los receptores alfa 2 adrenérgicos tienen una
escasa implicacion en el control central de la respiracion. La dexmedetomidina
a concentraciones que producen una sedacion considerable, disminuye la
frecuencia respiratoria, pero mantiene la pendiente de la curva de respuesta
respiratoria al CO2. Puede ser un complemento util anestésico para los
pacientes que son susceptibles a la depresion respiratoria inducida por los

narcoticos.

La respuesta analgésica a la administracion de dexmedetomidina parece
producirse a nivel de la neurona de la raiz dorsal, donde los agonistas alfa 2
bloquean la liberacion de la sustancia P en la via nociceptiva. Se considera que
estos efectos analgésicos aparecen gracias a su mecanismo de accion sobre la
proteina G inhibitoria, que incrementa la conductancia a través de los canales
del potasio. Dicho de otro modo, su accién analgésica es debida a la inhibicién
de la liberacion de neurotransmisores excitadores en la médula espinal, donde

existe gran numero de excitadores alfa-2 adrenérgicos. *12



La dexmedetomidina ha sido el foco de interés, ya que posee un perfil
farmacocinético favorable, se caracteriza por un efecto sedante con
preservacion de la memoria, analgésico y simpaticolitico en el perioperatorio,
reduce la necesidad de anestésicos incluyendo opiaceos, y asegura un estado
hemodinamico estable, posee todas estas propiedades, pero carece de
depresion respiratoria por o que es un complemento util y seguro en diversas
aplicaciones clinicas. Ademas de un efecto ahorrador de analgésico observado
en el postoperatorio, por lo general dura hasta 24 horas después de su

aplicacién, acompafado de propiedades ansioliticas y sedantes.

Independientemente de la dosis utilizada, la dexmedetomidina en infusion ha
mostrado un ahorro significativo en la necesidad de analgésicos opioides y
antieméticos, disminuyendo el tiempo de estancia en la sala de recuperacion.
Adicional a las propiedades ansioliticas analgésicas y como ahorrador de
anestésicos, también ayuda en la atenuacion de las respuestas de estrés a la
intubacién traqueal, extubacién y situaciones como el neumoperitoneo por CO2
en la cirugia laparoscépica, ya que modula los cambios hemodinamicos
inducidos por el neumoperitoneo mediante la inhibicion de la liberacion de

catecolaminas y la vasopresina. 113

Existen varios estudios y meta-analisis, donde avalan la eficacia y seguridad del
uso de dexmedetomidina tanto en la cirugia laparoscopica como en la cirugia
abierta, ademas de comprobar los multiples beneficios, ya previamente

mencionados, que posee. 415
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l.-MATERIAL Y METODOS

Se presentd el estudio a consideracion del Comité de Bioética del Hospital
General Balbuena. Se tratdé de una investigacion clinica. Se realizé un estudio
transversal, prospectivo y comparativo, durante el periodo comprendido del

primero de febrero al 30 de abril del 2016.

El universo de pacientes se obtuvo por censo de todos los que se programaron
para realizar colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general balanceada.
Se incluyeron 30 pacientes, divididos en dos grupos de 15 pacientes cada uno
con los siguientes criterios de inclusién: 1) diagndstico de colecicistitis cronica
litiasica, 2) ASA | o I, 3) edad de 18 a 60 afios, 4) indice de masa corporal
menor o igual a 35, 5) que aceptaran participar en el estudio y firmaran

consentimiento informado, 6) sexo masculino o femenino.

Se excluyeron a aquellos pacientes que: 1) se negaran a participar en el
estudio, 2) fueran ASA Ill o mayor, 3) fueran menores de 18 o mayores de 60
afios, 4) tuvieran un indice de masa corporal mayor o igual a 35, 5) fueran
mujeres embarazadas, 6) tuvieran antecedente de alergia a |la
dexmedetomidina, 7) fueran manejados con anestesia regional, 8) ingresaran
para cirugia de urgencia. Se eliminaron a los pacientes que: 1) presentaran un
cambio de técnica quirurgica (de laparoscopica a abierta), 2) presentaran
eventos adversos al administrar medicamentos de estudio, 3) fueran
hipertensos descontrolados, 4) presentaran arritmias cardiacas no conocidas, 5)
en el momento de su cirugia presentara alguna falla el neumoinsuflador

electronico de CO2 y la aguja de Veress.

De los pacientes que se programaron para colecistectomia laparoscopica se
formaron dos grupos y se seleccionaron de forma aleatoria, designando al
primer paciente en el grupo uno (dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg) y al segundo
que se presentd en el grupo dos (dexmedetomidina a 1 mcg/kg), y de esta

forma sucesivamente.
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Grupo 1: grupo al que 15 minutos previos a la insuflacion del neumoperitoneo

se les administré6 dexmedetomidina a dosis de impregnacion de 0.5 mcg/kg IV.

Grupo 2: grupo al que 15 minutos previos a la insuflacion del neumoperitoneo

se les administré6 dexmedetomidina a dosis de impregnacion de 1 mcg/kg V.

En ambos grupos se utiliz6 midazolam a dosis de 30 mcg/kg IV, fentanilo de 3-5
mcg/kg IV, propofol a 2 mg/kg IV y cisatracurio a 100 mcg/kg IV. Se
monitorizaron con presion arterial no invasiva (PANI), cardioscopio y oximetria
de pulso; posteriormente, se administr6 dexmedetomidina a dosis de
impregnacion correspondiente en cada grupo. Se registraron en la hoja de
recoleccion de datos los signos vitales: frecuencia cardiaca (FC), presion
arterial sistolica (PAS), presion arterial diastélica (PAD), presion arterial media
(PAM), previos al neumoperitoneo (basales), posteriores a éste, al primer
minuto, a los cinco, diez, quince y veinte minutos; considerando como
atenuacioén cardiovascular la ausencia de modificacidon de los signos vitales por

debajo del 20% de los basales.
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ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida fue recopilada en una base de datos, realizada en una
hoja de Excel, Office 2010 y analizada con el Software SPSS versién 22. Se
realizd analisis descriptivo e inferencial, para lo que se utilizaron medidas de
tendencia central como media y medidas de dispersion tales como desviacion
estandar y rango para las variables cuantitativas, ademas, se aplico la prueba t

student para comprobacién estadistica de hipétesis.
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IV.-RESULTADOS

Se ingresaron en el estudio un total de 30 pacientes, divididos en dos grupos
(15 pacientes en cada uno), no se excluyé ningun paciente en ninguno de los
grupos. En el grupo uno (dosis de dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg via
intravenosa) con un total de 15 pacientes, la edad media fue de 37.80 £ 13.37,
con un rango de 18 a 60 anos (Fig. 1), de los cuales fueron diez mujeres y cinco
hombres (Fig. 2), en cuanto a la valoracion de ASA, seis de ellos fueron ASA | y
nueve ASA II (Fig. 3)

En el grupo dos (dosis de dexmedetomidina a 1 mcg/kg via intravenosa) con un
total de 15 pacientes, la edad media fue de 35.26 + 12.57, con un rango de 18 a
60 afios (Fig. 1), de los cuales fueron once mujeres y cuatro hombres (Fig. 2),
en cuanto a la valoracién de ASA, cinco fueron ASA |y diez con ASA Il (Fig. 3).

Siendo un total de once pacientes ASA |y diecinueve ASA Il (Tabla 1).

Fig. 1 Comparativo de edades en ambos grupos estudio.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos H. G. Balbuena SSDF 2016
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NUumero de pacientes

12

10

Fig. 2 Distribucion de pacientes de acuerdo al sexo por
grupo de estudio.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos H. G. Balbuena SSDF 2016
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Fig. 3 Pacientes por grupo segun evaluacion de ASA
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos H. G. Balbuena SSDF 2016

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

ASA Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid |
ande 11 36.7 36.7 36.7
I 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente: Hoia de recoleccion de datos H. G. Balbuena SSDF 2016
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En el grupo uno la media del indice de masa corporal fue de 28.16 con una
desviacidén estandar + 4.22, siendo la mayoria los pacientes con sobrepeso y
obesidad grado | (11 pacientes =73.33%). En el grupo dos la media del indice
de masa corporal fue de 29.64 con una desviacion estandar +3.88, en este
caso, también la mayoria de los pacientes tenian sobrepeso y obesidad grado |
(13 pacientes= 86.66%) (Fig. 4).

Fig. 4 Distribucién de pacientes de acuerdo al indice de
masa corporal (IMC) por grupo de estudio.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos H. G. Balbuena SSDF 2016
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Se realizd la comparacion de la presion arterial media con prueba t de student
entre los dos grupos, grupo uno (dosis de dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg via
intravenosa) y grupo dos (dosis de dexmedetomidina a 1 mcg/kg via
intravenosa), en la toma basal se obtuvo un valor estadistico de p=0.6382, al
primer minuto p=0.9877, a los minutos 5 p=0.1625, 15 p=0.1097 y 20 p=0.1231,
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas, sin embargo en el
minuto 10 se obtuvo un valor de p=0.0427, con diferencia estadisticamente

significativa. (Fig. 5).

Fig. 5 Medias de la presién arterial media basal, al 1, 5, 10, 15, y 20
minutos posteriores a la insuflacion del neumoperitoneo,
comparacion entre grupos.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos H. G. Balbuena SSDF 2016




Respecto a la comparacion de la presion arterial sistolica con prueba t de
student, se obtuvieron los siguientes resultados entre ambos grupos, en la toma
basal se obtuvo un valor estadistico de p=0.2513, al primer minuto p=0.2118, y
al minuto 20 p= 0.0591 sin encontrar diferencias estadisticamente significativas,
sin embargo, al minuto 5 se obtuvo un valor estadistico de p=0.0404, minuto 10
p=0.0169 y minuto 15 p= 0.0021, con diferencia estadisticamente significativa.
(Fig. 6).

Fig. 6 Medias de la presion arterial sistélica basal, al 1, 5, 10, 15y 20
minutos posteriores a la insuflacion del neumoperitoneo,
comparacion entre grupos.
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En la comparacion de la presion arterial diastélica con prueba t de student, se
obtuvieron los siguientes resultados entre ambos grupos, en la toma basal se
obtuvo un valor estadistico de p=0.6414, al primer minuto p=0.7019, al minuto 5
p=0.3461, minuto 10 p=0.2016, minuto 15 p=0.7845 y minuto 20 p=0.1643, sin

encontrar diferencias significativas en ninguno de los casos. (Fig. 7).

Fig. 7 Medias de la presion arterial diastélica basal, al 1, 5, 10, 15y
20 minutos posteriores a la insuflacién del neumoperitoneo,
comparacion entre grupos.

~
o

~
(o))

~
D

~
N

=¢==GRUPO 1

\

\

\ //\ \ !
/ N/

~
o

(o))
0o

Presion Arterial Diastolica
mm de Hg

[e2]
[e)}

[e)}
Iy

PADB PAD 1 PAD 5 PAD10 PAD15 PAD20

Fuente: Hoja de recoleccion de datos H. G. Balbuena SSDF 2016

20



Respecto a la comparacion de la frecuencia cardiaca con prueba t de student,
se obtuvieron los siguientes resultados entre ambos grupos, en la toma basal se
obtuvo un valor estadistico de p=0.9050, al primer minuto p=0.7511, al minuto 5
p=0.7506, minuto 10 p=0.4155, minuto 15 p=0.5785 y minuto 20 p=0.9411, sin

encontrar diferencias estadisticamente significativas (Fig. 8).

Fig. 8 Medias de la frecuencia cardiaca basal, al 1, 5, 10, 15y 20
minutos posteriores a la insuflacion del neumoperitoneo,
comparacion entre grupos.
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V.-DISCUSION

En este estudio se encontré que la dosis de impregnacion de dexmedetomidina
intravenosa a 0.5 mcg/kg atenua la respuesta cardiovascular a la insuflacion del
neumoperitoneo de manera similar a la que ofrece la dosis de impregnacion a 1

mcg/kg.

En cuanto al andlisis de cada una de las variables que conforman el estudio, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la comparacion de la
presion arterial media entre ambos grupos unicamente al minuto 10 (p=0.0427),
respecto a la presion arterial sistélica se encontré diferencia significativa al
minuto 5 (p=0.0404), minuto 15 (p=0.0021) y minuto 10 (p=0.0169).

Respecto a la comparacién de la presion arterial diastdlica y la frecuencia
cardiaca no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

ninguno de los casos, ya que el valor de “p” obtenido en cada uno de los

tiempos medidos, fue mayor a 0.05.
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VI.-CONCLUSIONES

Los procedimientos quirurgicos laparoscopicos tienen varios beneficios para el
paciente, entre ellos, dafo tisular disminuido, deambulacion precoz, disminucion
de la estancia hospitalaria y necesidades analgésicas reducidas. Sin embargo,
la creacion del neumoperitoneo tiene sus propias desventajas, ya que causa
alteraciones hemodinamicas a nivel cardiovascular, respiratorio, metabdlico y
en otros sistemas, las cuales debemos tener en cuenta para su manejo y
conocer sus probables complicaciones. El control y la modificacion de estos
cambios hemodinamicos se pueden prevenir en gran parte con la utilizacion de
farmacos como los agonistas alfa-2 adrenérgicos, especificamente la

dexmedetomidina.

Se concluye por tanto que la atenuacion de los efectos cardiovasculares
producidos por el neumoperitoneo con dexmedetomidina a dosis de
impregnacion intravenosa a 0.5 mcg/kg vs 1 mcg/kg no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en pacientes programados para
colecistectomia laparoscopica. Ambas dosis de dexmedetomidina
proporcionaron condiciones clinicamente aceptables y seguras en los pacientes
sometidos a este estudio para atenuar dicha respuesta. Sin embargo, con la
dosis de 0.5 mcg/kg se llegé a la conclusion que se obtienen los mismos
efectos que con la dosis de 1 mcg/kg, y consecuentemente, se disminuyen los

efectos secundarios producidos por la dexmedetomidina.
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VII.-ANEXOS

AMEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GEMERAL BALBUENA
Uso de la dexmedetomidina a dos diferentes dosis de impregnacion para

atenuar la respuesta cardiovascular a la insuflacion del neumoperitoneo en
pacientes programados para colecistectomia laparoscopica.
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ANEXOD 2

COMSENTIMIENTO INFORMADO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRIMO FEDERAL
HOSPTAL GENERAL BALEUENA
CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA LA REALEACION DEL PROTOCOLD DE IMVESTIGACION

“Uso de la dexmedetomiding a dos diferentes dosis de impregnacion para atenuar
Iz respuests cardiovascular 2 la insuflscion del neumopertoneo an pacientes
programados para colkecistectomia laparoscopica”.
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