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RESUMEN

““Uso de dexmedetomidina en pacientes pediatricos con sindrome de Down para la técnica Ultra Fast Track en cirugia cardiaca: Estudio
retrospectivo”

INTRODUCCIAN.- En México, las cardiopatias que se presentan con més frecuencia en los nifios con sindrome de Down (SD) son la persistencia del ductus
arterioso (PDA), la comunicacidn interventricular (CIV) y la comunicacidn interauricular (CIA). Los pacientes con SD intervenidos quirdrgicamente presentan
una mayor morbimortalidad que la poblacian pediétrica general, debido a que presentan una via aérea superior con tendencia a la obstruccion y al colapso,
esto aunado al uso de benzodiacepinas, opioides u otros sedantes, contribuyen a aumentar el riesqo de depresion respiratoria e intubacidn prolongada
posoperatoria ocasionando una mayor estancia hospitalaria. La dexmedetomidina (DDT) en estos pacientes puede permitir la disminucidn de la agitacion y
ansiedad post operatoria, sin generar apnea postoperatoria, permitiendo una pronta extubacian. OBJETIVD.- Identificar en los expedientes clinicos si el uso
de dexmedetomidina en pacientes peditricos con sindrome de Down sometidos a cirugia cardiaca permitid realizar la extubacidn dentro de quirafano (técnica
Ultra Fast Track), en el periodo comprendido de enero del 2018 a diciembre del 2019. MATERIAL Y METODO. Estudio retrospectivo y descriptivo. Para la
realizacian del estudio se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes pedigtricos con sindrome de Down sometidos a cirugia cardiaca para correccitn
de comunicacian interventricular e interauricular, en los que se administré dexmedetomidina y se realizd extubacign dentro de quiréfano (Ultra Fast Track),
en el periodo comprendido de Enero de 2018 a Diciembre de 2019 en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” de CMN La Raza. ANALISIS
ESTADISTICO - Las variables cuantitativas continuas se expresaran como promedio y desviacion estandar para una distribucian normal y en mediana, en caso
de distribucitn no paramétrica las variables categdricas nominales y ordinales seran presentadas como frecuencia. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA.-
Archivo del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de CMN La Raza. EXPERIENCIA DEL GRUPD.- Existe amplia experiencia por parte del equipo de
anestesiologia pediatrica en el uso de Dexmedetomidina en pacientes pediatricos desde hace mas de 10 afios tanto a nivel privado como en medio institucional,
también se cuenta con estudios previos y protocolos del uso de dexmedetomidina en distintas cirugias pediatricas con adecuados resultados y beneficios para
os pacientes. TEMPORALIDAD.- El presente estudio se llevara a cabo con la revisidn de los expedientes en el periodo comprendido de Enero de 2016 a
Diciembre de 2019 en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza" de CMN La Raza.

PALABRAS CLAVE: sindrome de Down, Ultra Fast Track, cirugia cardiaca, dexmedetomidina.

“Use of dexmedetomidine in pediatric patients with Down syndrome for the Ultra Fast Track technique in cardiac surgery: Retrospective study "

INTRODUCTION.- In Mexico, the heart diseases that occur most frequently in children with Down syndrome (DS) are patent ductus arteriosus (PDA), ventricular
septal defect (VSD) and atrial septal defect (ASD). Surgically operated patients with DS present higher morbidity and mortality than the general pediatric
population, due to the fact that they present an upper airway with a tendency to obstruction and collapse, this together with the use of benzodiazepines. opioids
or other sedatives, contribute to an increased risk of respiratory depression and prolonged postoperative intubation causing a longer hospital stay.
Dexmedetomidine (DDT) in these patients can reduce post-operative agitation and anxiety, without generating postoperative apnea. allowing prompt extubation.
OBJECTIVE.- To identify in the clinical records if the use of dexmedetomidine in pediatric patients with Down syndrome undergoing cardiac surgery allowed
extubation within the operating room (Ultra Fast Track technique). in the period from January 2016 to December 2019 . MATERIAL AND METHOD.- Retrospective
and descriptive study. To carry out the study, the clinical records of pediatric patients with Down syndrome who underwent cardiac surgery to correct
interventricular and interatrial septal defect, in which dexmedetomidine was administered and extubation were performed in the operating room (Ultra Fast
Track). in the period from January 2016 to December 2019 at the General Hospital “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza "from CMN La Raza. STATISTICAL ANALYSIS.-
The continuous quantitative variables will be expressed as average and standard deviation for a normal distribution and as a median, in the case of non-
parametric distribution the nominal and ordinal categorical variables will be presented as frequency. RESOURCES AND INFRASTRUCTURE.- Archive of the
General Hospital “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza "from CMN La Raza. GROUP EXPERIENCE.- There is extensive experience on the part of the pediatric
anesthesiology team in the use of Dexmedetomidine in pediatric patients for more than |0 years both at a private level and in an  institutional setting, there
are also previous studies and protocols for the use of dexmedetomidine in different pediatric surgeries with adequate results and benefits for patients.
TIMELINE.- This study will be carried out with the review of the files in the period from January 2016 to December 2013 at the General Hospital "Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza "from CMN La Raza.

KEY WORDS:  Down syndrome, Ultra Fast Track. cardiac surgery, dexmedetomidine.




INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD), descrito en 1866, es una enfermedad que presenta
trisomia en el cromosoma 21. El 95% corresponde a trisomias primarias y el 5% a
translocaciones y mosaicos (3 y 2%, respectivamente). La frecuencia de
presentacion es de un caso por cada 650 nacidos vivos, aunque varia de acuerdo
con la edad materna, y llega a ser uno por cada 30 recién nacidos vivos de madres
de 45 afios de edad o mas. El riesgo de recurrencia es del 1% en la poblacion
general. (1, 2)

Las manifestaciones clinicas son floridas y se pueden presentar en todos los
sistemas; las mas significativas son: capacidad intelectual disminuida, talla baja,
cardiopatia y trastornos digestivos y ortopédicos. Sin lugar a dudas, la cardiopatia
es la afeccion principal que denota una buena o mala evolucion. (1, 3, 4,5, 6, 7)
Es conocido que el nifio con SD presenta malformaciones, desordenes organicos,
infecciones respiratorias y alteraciones hematoldgicas. Este hecho se refleja en una
mayor morbimortalidad y tasa de hospitalizacion que la poblacién general, es por
€S0 gue en estos pacientes hay que poner mayor énfasis a nivel respiratorio ya que
presentan una via aérea superior mas labil, y al usar benzodiacepinas u otros
sedantes existe mayor riesgo de colapso de ésta. Esto se debe tener en cuenta al
usar sedacion en el paciente en ventilacion no invasiva, presentan dos veces mas
riesgo de necesidad de ventilacion mecdanica invasiva y mayor estadia hospitalaria.
(3,4,5,6)

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) afecta a nifios de cualquier

edad, con una prevalencia de 50-75%. De los nifilos con SD que roncan, el 97%




presenta SAOS de grado variable. Las caracteristicas anatomicas y dindmicas que
contribuyen al desarrollo de SAOS son la hipoplasia medio facial y mandibular, via
aérea nasal estrecha, macroglosia relativa y glosoptosis, hipertrofia amigdalina y
adenoidea, malacia de via aérea, obesidad, e hipotonia faringea. Por esta ultima se
produce un colapso de los musculos faringeos durante la inspiracion. Presentan
alteraciones anatomicas y funcionales, tanto de la via aérea superior como inferior.
La laringomalacia y tragueomalacia fueron las mas frecuentemente descritas, la
primera se presenta con estridor inspiratorio, la traqueomalacia con estridor
inspiratorio o bifasico. La estenosis subgldtica también ha sido descrita mas
frecuentemente en nifios son SD. Dado la frecuente intubacion de éstos pacientes
(por cirugias cardiacas y digestivas), es posible que sea mas frecuente la estenosis
subglética adquirida. (2, 4, 5, 7)

Ademas, presentan Hipertensiéon Pulmonar (HTP) méas facilmente al cursar con
enfermedad hipdxica, como es el caso de SAOS y dafio pulmonar croénico. (2, 7, 8).
En México, las cardiopatias que se presentan con mas frecuencia en los nifios con
SD son la persistencia del ductus arterioso (PDA), la comunicacion interventricular
(CIV) y la comunicacion interauricular (CIA). (1, 6)

La vasculatura pulmonar en nifios con SD es mas vulnerable a presentar patologia,
con manifestaciones como hipertensién pulmonar (HTP), edema pulmonar o
hemorragia pulmonar. Los nifios con SD y cardiopatia congénita son mas
susceptibles a presentar HTP, especialmente en presencia de defecto del septo

atrioventricular, presentando HTP en forma precoz y de mayor severidad (6, 7, 8).




Se ha demostrado que la incidencia de complicaciones relacionadas con la
anestesia general es significativamente mayor en estos pacientes, destacando la
presencia de bradicardia grave, obstruccion de la via aérea y estridor post
intubacién. Asimismo, presentan mayor riesgo postoperatorio de apneas, episodios

de hipoxia y edema pulmonar agudo post-obstructivo. (6, 7)

La DDT (dexmedetomidina) en estos paciente ha permitido disminuir la agitacion y
ansiedad post operatoria, asi como una adecuada sedacion en la unidad de
cuidados intensivos, no genera apnea en el postoperatorio, ademas de permitir una
adecuada sincronizacion con el ventilador en pacientes intubados y una pronta
extubacion, la dosis acumulativas de opioides son minimas asi como dosis de
rescate de un AINE, esto ha permitido una alta inmediata de la unidad de cuidados
intensivos, evitando complicaciones a nivel respiratorio debido a las caracteristicas
propias de la via area de estos pacientes con sindrome de Down. (9)

Los agonistas de los receptores alfa2-adrenérgicos se utilizan en la practica clinica
desde mediados de 1970 para el tratamiento de hipertension arterial, descongestivo
nasal, sedante y finalmente como coadyuvante anestésico y de la analgesia
regional. (10)

La dexmedetomidina (DDT) es un farmaco considerado como agonista alfa 2 puro
dada su afinidad a receptores en proporcion de 1,620:12 y con mayor selectividad
para los receptores alfa 2A. (10)

Los receptores adrenérgicos a-2 (adrenoceptores), son receptores transmembrana

gue estan compuestos por proteinas-G excitables, que cruzan la membrana de la




célula y se conectan selectivamente a ligandos extracelulares: mediadores
enddgenos o moléculas exdégenas, como los farmacos. (11)

El receptor adrenérgico a-2 consiste en tres a-2 isoreceptores — a-2a, a-2b y a-2c,
que se ligan a agonistas y antagonistas a-2 con afinidades similares y que
comparten una homologia de composicién aminoacida de aproximadamente 70% a
75%. (10,11).

Esos receptores parecen tener sitio de accion presinapticos, postsinapticos y extra
sinapticos. De hecho, los receptores adrenérgicos a-2 se encontraron en las
plaguetas y en varios érganos, como el higado, el pancreas, el rifion y el 0jo, y en
el sistema nervioso central y periférico, en ganglios autonomos y locales
presinapticos y postsinapticos. (11)

Los usos principales de la DDT son los siguientes: (10)

1. Uso Preanestésico: La sedacion y la ansidlisis son elementos fundamentales
para una buena medicacion anestésica, los antagonistas alfa 2 tienen ambos
efectos.

2. Uso transanestésico: Los agonistas alfa 2 disminuyen la respuesta al estrés
quirargico tanto transoperatorio como postoperatorio; también se han
demostrado menores requerimientos de anestésicos, tanto narcéticos como
anestésicos inhalatorios. Otro de los efectos de estos medicamentos
observados en el sistema nervioso central es la capacidad de reducir los
requerimientos de anestésicos, independientemente de que la anestesia sea

intravenosa, inhalatoria o regional.

10




3. Uso postanestésico: Los agonistas alfa 2 son de utilidad en los enfermos
agitados hipertensos en la unidad de cuidados postanestésicos. En pacientes
programados para cirugia electiva de oido, nariz o faringe bajo anestesia
general, la incidencia de escalofrio posquirdrgico es de 40% y puede ser

eliminada administrando agonistas alfa 2.

FARMACOCINETICA

La dexmedetomidina es quimicamente descrita como

CH, CHy

ci, un monocloridrato de (+)-4-(S)-[1-(2,3-dimetilfeniletil]-

1H-imidazol. Posee un peso molecular de 236.7. Ph

en el rango de 4.5-7. Es soluble en el agua, posee pKa
de 7.1. Su coeficiente de particion en octanol: agua en el pH 7.4 es de 2.89. Es
considerado principalmente un agonista del imidazolina, y tiene un efecto agonista
en los receptores de imidazolina. (10, 11)

La dexmedetomidina secunda la cinética lineal o de orden cero, lo que significa que
una cantidad constante del farmaco es eliminada a cada hora en vez de una fraccion
constante. Tras su administracion intravenosa el inicio de su accién se produce en
uno 15 a 30 minutos y la concentracion pico en 1 hr. Vida media 6 minutos y vida
media de eliminacion 2-3 hrs. (11,12)

Es ampliamente metabolizada en el higado a través de la conjugacion de glicuronico
y la biotransformacion por el sistema de enzimas citocromo P450. No existen
metabolitos activos o tdéxicos conocidos. Se elimina en un 95% por la orina'y en un

4% por la heces. (11)
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FARMACODINAMIA

Las respuestas fisioldgicas reguladas por receptores a-2 varian dependiendo de su

ubicacion. (10,11, 13)

Efectos hemodinamicos: Los receptores a-2 presinapticos también son
estimulados, asi se reduce la liberacion de norepinefrina, causando una
caida en la presidn sanguinea y en la frecuencia cardiaca. El efecto
bradicardico de la dexmedetomidina dependiente de la dosis es
principalmente mediado por la disminucién en la sefal simpatica y por el
reflejo barorreceptor y la actividad vagal elevada.

Efectos cardiovasculares.- La cardioproteccion conferida por la
dexmedetomidina estd mediada por la modulacion del sistema nervioso
auténomo. La disminucién de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial
observadas durante su uso evitan el desbalance entre aporte y demanda de
oxigeno miocardico. 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 potscarga. La mayor preocupacion en su
utilizacién 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
gue utilizan farmacos que disminuyen el tono simpético, como los
betabloqueadores. En la cirugia cardiaca se observé reduccién en la

isquemia y mantenimiento del doble producto cardiaco dentro de las metas,
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por ende aumento en la morbilidad. En la poblacion pediatrica la
dexmedetomidina es eficaz en el control de las taquiarritmias
supraventricular y funcional. Aunque causa fluctuaciones en frecuencia
cardiaca y presion arterial que no son dependientes de la edad, no son
clinicamente significativas para la mayoria de los nifios y se relacionan sobre
todo con las dosis mayores a las recomendadas o administradas

rapidamente.

Efecto a nivel respiratorio: A pesar de las propiedades sedativas profundas,
la dexmedetomidina estd asociada solamente a efectos respiratorios
limitados, incluso cuando estd dosificada en niveles de plasma, hasta 15
veces con aquellos que normalmente se obtienen durante la terapia,
ofreciendo un alto nivel de seguridad. Los efectos ventilatorios de los
receptores a2 adrenérgicos tienen una escasa implicacion en el control
central de la respiracion. La DDT 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 Gtil anestésico para los pacientes que son susceptibles a la

depresion respiratoria inducida por los narcaéticos.

Efectos en el sistema nervioso central: Los efectos amnésicos de la
dexmedetomidina son bastante menores que los de las benzodiazepinas, lo
gue suministra una amnesia anterégrada profunda que puede contribuir para
estados confusos en emergencia. Activa los receptores 2-adrenérgicos

cerebrales adrenérgicos y espinales, inhibiendo la transmisién neuronal,

13




causando hipnosis y analgesia. Con dexmedetomidina se logran menores
puntajes de dolor, agitacion, vomitos y temblores en el periodo postoperatorio
inmediato; ademas, la tension arterial media y la frecuencia cardiaca se
mantuvieron mas estables durante los periodos intra- y postoperatorios.
Efecto sedante.- En el sistema nervioso central (SNC) los sitios en donde se
localizan estos receptores son a nivel del locus ceruleus, el nucleo del vago
y en la sustancia gelatinosa de la médula espinal. La activacion de los
receptores alfa 2 A en el locus ceruleus inhibe la liberacién de catecolaminas
a nivel central y esto produce su efecto sedante que guarda relacion con la
concentracion plasmatica alcanzada. La sedacion se logra a partir de
concentraciones plasmaticas de DDT de 0.3 ng/MIl. Una de sus ventajas
sobre otros sedantes es la ausencia de depresion respiratoria, ya que en los
nucleos respiratorios del tallo no existen receptores alfa 2. Si se han
observado episodios de respiracion irregular cuando se infunden de 1-2
png/kg en menos de 2 minutos. Existen estudios en donde se ha confirmado
la utilidad para la sedacion en nifios que son llevados a procedimientos como
resonancia magnética o tomografia computada, en los que los niveles de
sedacion fueron optimos sin presencia de efectos adversos, en
intervenciones invasivas, como colocacion de catéteres o férulas, al igual que
en procedimientos de anestesia regional.

Efecto analgésico.- 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
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su mecanismo de accion sobre la proteina G inhibitoria sensible a la toxina
del pertussis, que incrementa la conductancia a través de los canales del
potasio. También esta mediada por la activacion de las vias inhibitorias
descendentes, gracias al bloqueo de los receptores del aspartato y
glutamato. De esta forma, se puede atenuar la hiperexcitabilidad espinal, lo
gue ejerce un verdadero efecto preventivo al dolor.

Efecto renal: induce diuresis, posiblemente mediante la atenuacién de la
secrecion de hormona antidiurética o por el bloqueo de su efecto en los
tubulos renales.

Efecto metabdlico: la estimulacién de los receptores a2 localizados en las
células beta del pancreas explicaria la tendencia a la hiperglucemia que
provoca al disminuir la secrecioén de la insulina.

Efecto a nivel digestivo: se disminuye por la activacion de los a2
adrenorreceptores presinapticos de las células parietales gastricas y por
inhibicién vagal.

Antisialogogo: la disminucion del flujo salival se produce por efecto directo de
los receptores a2 adrenérgicos de las glandulas salivales y por inhibicion de
la liberacién de acetilcolina, por lo que se ha utilizado para disminuir la
secrecion de saliva en situaciones como durante la intubacién con fibra
Optica, resulta exitosa sin cambios en la saturacion arterial o aumento del

diéxido de carbono corriente

La dosis actualmente permitida: Dosis de carga IV de hasta 1 mcg/kg en unos 10

minutos. Rango de dosis de mantenimiento de 0.2-1.5 mcg/kg/hr IV. Dicho esquema
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permite que el paciente puede abrir los ojos a la estimulacion verbal, obedecer
ordenes sencillas y cooperar, al cesar el estimulo, el paciente vuelve a dormirse y
retorna al nivel de sedacion previa. (10,12, 14)

De acuerdo con lo esperado, a partir del perfil farmacologico, la bradicardia y la
hipotension, son los efectos colaterales mas comunes de la dexmedetomidina. Pero
con el uso de altas concentraciones, también existe la posibilidad de hipertension
pulmonar y sistémica, y de bradicardia directa o refleja. La sobredosis puede causar
blogueo atrioventricular de primero o segundo grado. (11, 14)

La dexmedetomidina acorta el tiempo de extubacién y disminuye la permanencia en
la unidad de cuidados intensivos (UCI), por lo que ultimamente se ha utilizado como
farmaco clave para la extubacion en los pacientes en la terapia intensiva, ya que
logra una adecuada interface entre la ventilacion asistida y la espontanea, ayudando
ademas a prevenir 0 en algunos casos controlar el delirio en pacientes susceptibles.
En cuanto a efectos colaterales, de los cuales la bradicardia y la hipotension son los
mas comunes, se ha demostrado adecuada seguridad a la administracion, tanto en
nifios como en adultos, siempre y cuando se realice en un tiempo adecuado y sin
pasar de las dosis recomendadas por vias de administracién. Produce depresion
respiratoria minima o nula; por lo tanto, puede ser utilizada de forma segura en
pacientes con ventilacibn mecanica o espontanea. (15, 16)

La extubacion temprana en quirdfano sea convertido en un factor de importancia
parala morbilidad en cirugia cardiaca congénita pediatrica. En este tipo de cirugias

la DDT tiene varias aplicaciones: (17, 18, 19)

e Premedicacion: Proporciona sedacion y ansiolisis.
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e Adyuvante intraoperatorio: Disminuye la respuesta al estrés neuro-humoral y
facilita la extubacion. Varios estudios han demostrado que la administracion
perioperatoria de dexmedetomidina disminuye los requerimientos
anestésicos de narcéticos y halogenados. La dexmedetomidina administrada
a dosis de 1 pg/kg quince minutos antes de la induccion anestésica seguida
de dosis de mantenimiento de 0.5 ug/kg/h es eficaz y segura para conferir
estabilidad hemodinamica al paciente sometido a cirugia cardiaca con
derivacién cardiopulmonar.

e Post operatorio: En UCI disminuye la administracion de opioides, previene el
riesgo de delio y agitacion, impacta sobre la duracion de la ventilacién

mecanica, y disminuye los dias de estancia en las terapias intensivas.

El uso de dexmedetomidina en lactantes y neonatos después de la cirugia cardiaca
es bien tolerado tanto en pacientes intubados como no intubados. Proporciona un
nivel adecuado de sedacién / analgesia, ya sea solo o en combinacion con agentes

convencionales de baja dosis. (20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, las cardiopatias que se presentan con mas frecuencia en los nifios con
Sindrome de Down (SD) son la persistencia del ductus arterioso (PDA), la
comunicacion interventricular (CIV) y la comunicacion interauricular (CIA). Se ha
demostrado que la incidencia de complicaciones relacionadas con la anestesia
general es significativamente mayor en estos pacientes, destacando la presencia
de bradicardia grave, obstruccion de la via aérea y estridor post intubacion.
Asimismo, presentan mayor riesgo postoperatorio de apneas, episodios de hipoxia

y edema pulmonar agudo post-obstructivo.

La dexmedetomidina ha permitido disminuir la agitacién y ansiedad post operatoria,
asi como una adecuada sedacion en la unidad de cuidados intensivos; no genera
apnea en el postoperatorio, ademas de lograr una adecuada sincronizacion con el
ventilador en pacientes intubados y una pronta extubacion y asi disminuye la
permanencia en la unidad de cuidados intensivos (UCI), por lo que ultimamente se
ha utilizado como farmaco clave para la extubacién en dichos pacientes, evitando
complicaciones a nivel respiratorio debido a las caracteristicas propias de la via area
de estos pacientes. La extubacion temprana en quiréfano se ha convertido en un
factor de importancia para disminuir la morbilidad en cirugia cardiaca congénita en
pacientes con sindrome de Down, por lo que se requiere analizar los datos clinicos

del uso de dexmedetomidina en estos pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Eluso de dexmedetomidina facilita la extubacion dentro de quirofano (técnica Ultra

Fast Track) en pacientes con sindrome de Down sometidos a cirugia cardiaca?
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JUSTIFICACION

La dexmedetomidina es un agonista potente a-2 con propiedades sedativas,
analgésicas, ansioliticas, simpaticoliticas, ahorradoras de opioide, evita las
nauseas, los vomitos y al mismo tiempo, brinda posibles beneficios con relacion a
la neuroproteccion, cardioproteccion y renoproteccion. Ofrece un tipo Unico de
sedacion, “sedacion consiente”, en la cual los pacientes responden facilmente al ser
estimulados. Ademas, tienen depresion respiratoria minima, por lo que resulta un
agente muy util para la extubacion temprana en quirofano.

Los pacientes con sindrome de Down, presentan caracteristicas Unicas como la
presencia de hipotonia, obesidad relativa, hipoplasia facial, la macroglosia relativa
y el gran tamafio de las amigdalas aumentan el riesgo de presentar apnea
obstructiva, hipoxemia crénica e hipoventilacion. Aunado a éstas caracteristicas,
estan las elevadas dosis de opioides que se requieren para €stos pacientes que se
someten a cirugia cardiaca, dificultando la extubacion dentro de quiréfano por el
riesgo de apnea y obstruccién de la via aérea, aumentando la probabilidad de que
el paciente salga intubado a la unidad de cuidados intensivos pediatricos,
aumentando la morbimortalidad postoperatoria y los costos por una estadia mas
prolongada. La dexmedetomidina puede proporcionar a estos pacientes una
sedacién adecuada sin que genere alteraciones en la mecéanica respiratoria y poder
realizar la extubacion dentro de quiréfano.

Se decide realizar éste estudio retrospectivo para obtener datos del uso de

dexmedetomidina en pacientes con sindrome de Down sometidos a cirugia cardiaca
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en los que se realizé la técnica Ultra Fast Track, y conocer la utilidad del uso de éste

farmaco como una alternativa para la sedacion en extubacion temprana.

HIPOTESIS

Los pacientes pediatricos con sindrome de Down sometidos a cirugia cardiaca se
verian beneficiados con el uso de dexmedetomidina como coadyuvante para la

extubacion dentro de quiréfano.

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar en los expedientes clinicos si el uso de dexmedetomidina en pacientes
pediatricos con sindrome de Down sometidos a cirugia cardiaca permitié realizar la
extubaciéon dentro de quiréfano (técnica Ultra Fast Track), en el periodo

comprendido de enero del 2016 a diciembre del 2019.

Objetivos Especificos
¢ ldentificar las complicaciones durante la extubacion.

¢ Identificar tiempo de estancia en terapia intensiva.

o Identificar si requirio intubacion en terapia intensiva.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

a) DISENO METODOLOGICO
Estudio retrospectivo y descriptivo
b) DESCRIPCION DEL METODO

Para la realizacidn del estudio se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes
pediatricos con sindrome de Down sometidos a cirugia cardiaca para correccion de
comunicacion interventricular e interauricular, en los que se administré
dexmedetomidina y se realiz6 extubacién dentro de quiréfano (Ultra Fast Track), en
el periodo comprendido de Enero de 2016 a Diciembre de 2019 en el Hospital

General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”’ de CMN La Raza.
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C) DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

Variable

Edad

Sexo

Estatura

Peso

Presion
arterial

Frecuencia
cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Estado fisico
ASA

Sindrome de
Down

Categoria

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotdmica
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa

continua

Cuantitativa
continda

Cuantitativa
continlda

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Definicion conceptual

Tiempo transcurrido en
afnos desde el nacimiento
hasta el momento de su
cirugia.

Condicion biolégica que
distingue en variedades
femenina y masculina
Distancia expresada en
centimetros entre el talon y
el bregma de un individuo
en bipedestacion o su
equivalente en decubito
dorsal.

Masa del cuerpo de un
individuo

Fuerza que ejerce contrala
pared arterial la sangre
que circula por las arterias.

El nimero de pulsaciones
(latidos del corazén) por
unidad de tiempo.

Es el namero de
movimientos ritmicos entre
inspiraciébn 'y espiracion,
esta regulado por el sistema
nervioso.

Se utiliza para estimar el
estado fisico que puede
presentar el paciente.

Definicién
operacional
Se tomara en cuenta
la edad referida en el
expediente clinico.

Se tomara el sexo
referido en el
expediente clinico
Se tomara la talla
referida en el
expediente clinico.

Se tomara de acuerdo
a medida referida en el
expediente clinico.

Se recabard la presion
arterial referida en el
expediente  después
de la extubacion.

Se recabara la
frecuencia  cardiaca
referida en el
expediente  después
de la extubacion.

Se recabara la
frecuencia respiratoria
referida en el
expediente  después
de la extubacion.
Clasificacién otorgada
en el momento de la
cirugia.

VARIABLES DE TRABAJO

Una alteracion genética que
se produce por la presencia
de un cromosoma extra o
una parte de él. Las
personas con sindrome de
Down tienen tres
cromosomas en el par 21 en
lugar de los dos que existen
habitualmente.
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Se tomara en cuenta
con las notas previas
de genética en el
expediente del
paciente.

Escala de
medicién
ARos

Masculino
Femenino

Centimetros

Kilogramos

P5, P50, P95
mmHg.

P5, P50, P95.
Latidos por
minuto

P5, P50, P95
Respiraciones
por minuto

ASA LTI IV,
V, VI.

Si/No




Cirugia
cardiovascular

Cirugia
electiva

Cirugia
urgente

Laringoespas
mo

Broncoespas
mo

Depresion
respiratoria

Intubacion
Terapia
intensiva

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Nominal
dicotdmica

Es una especialidad de la
medicina que se ocupa de
los trastornos y
enfermedades del sistema
cardiocirculatorio que
requieren una terapéutica
quirurgica.

La cirugia electiva es el
nombre que se le da a toda
aquella cirugia que no sea
de emergencia y que
pueda ser demorada al
menos por 24 horas.

Esta cirugia se realiza en
pacientes que presentan
lesiones por accidentes o
patologias graves que
pueden poner en riesgo su
vida o alguna funcién
importante de su cuerpo.
Reflejo  exagerado vy
prolongado de cierre
glético, mediado por el
nervio laringeo superior,
como respuesta
desproporcionada a
estimulos de la glotis o
area supraglotica

El estrechamiento de la luz

bronquial como
consecuencia de
la contraccion de la
musculatura de
los bronquios, lo que
causa dificultades
al respirar

Respiracion lenta o con
insuficiente fuerza, de tal

forma que no puede
proporcionar una
ventilacion y  perfusiéon
adecuada de los
pulmones.

Colocacién de tubo
orotraqueal durante la
estancia en terapia
intensiva.
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Determina tipo de
cardiopatia,
Comunicacion
interventricular y

comunicacion
interauricular.

Se determinara con la
hoja de programacion
del servicio tratante

Se determinara con la
hoja de programacion
del servicio tratante

Se tomaré informacion
de la presencia de
dicha complicacion en
el expediente.

Se tomara informacién
de la presencia de
dicha complicacién en
el expediente.

Se tomara informacion
de la presencia de
dicha complicacion en
el expediente.

Se obtendran los
datos del expediente
clinico.

Comunicacion
interventricular

y
Comunicacion

interauricular.

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No



https://es.wikipedia.org/wiki/Contracci%C3%B3n_muscular
https://es.wikipedia.org/wiki/Bronquios
https://es.wikipedia.org/wiki/Respirar

Extubacién Cualitativa
temprana nominal
(Ultra Fast dicotémica

Track)
Dexmedetomi  Cualitativa
dina nominal

VARIABLE DEPENDIENTE

Protocolo que involucra la
evaluacion perioperatoria
del paciente con la meta de
permitir  retiro del tubo
orotraqueal de manera
inmediata al término de la
cirugia cardiaca.

Se obtendran los
datos del expediente
si fue posible o no la
extubacion temprana.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Agonista selectivo de los
receptores alfa-2. Efectos
sedantes sin depresion
respiratoria. Efectos
analgésicos y ahorradores
de
anestésicos/analgésicos.
Efectos cardiovasculares
dependientes de la dosis;
con disminucion de la
frecuencia cardiaca y la
presién sanguinea.
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Se usara intravenoso
en perfusién continda.

Si/No

mcg/kg/hr.




d)

TAMANO DE LA MUESTRA

Expedientes clinicos de los pacientes pediatricos con Sindrome de Down sometidos

a cirugia cardiaca para correccion de Comunicacion interventricular e interauricular,

en el periodo comprendido de Enero 2016 a Diciembre de 2019.

e)

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

Cirugia electiva.

Pacientes con Sindrome de Down.

Pacientes con Comunicacion interventricular y Comunicacion interauricular.
Pacientes de 5 a 12 afios.

ASA lI-11l

Extubacién temprana en quir6fano.

Utilizacion de dexmedetomidina en quirdfano.

EXCLUSION.

Cirugia de urgencia.
Paciente con hipertension pulmonar severa.
Expediente con datos incompletos o ilegibles

ASA IV -V

ELIMINACION

Falla en la extubacion temprana.

Sin expediente.
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PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion del Hospital asi como del Jefe
de Servicio de Anestesiologia Pediatrica, se revisara los expedientes clinicos de los
pacientes pediatricos con Sindrome de Down sometidos a cirugia cardiaca para
correccion de comunicacion interventricular e interauricular, en los que se
administr6 dexmedetomidina y se realizé extubacion dentro del quiréfano (Ultra Fast
Track). Se recabaran la informacién en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

en el periodo comprendido de Enero del 2016 a Diciembre de 2019.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas continuas se expresaran como promedio y desviacion
estandar para una distribucién normal y en mediana, en caso de distribucion no
paramétrica las variables categoricas nominales y ordinales seran presentadas

como frecuencia.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo contara con autorizacion del comité Local de Investigacion del Hospital,
ademas se ajusta a las normas de Helsinki, las de la secretaria de salud y a las del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asegurando que toda la informacion obtenida
sera estrictamente confidencial y los datos obtenidos seran usados con fines

exclusivamente académicos.

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion para
la salud en nuestro pais, éste Capitulo 1/ titulo segundo: de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos: se considera como riesgo de la investigacion a
la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Debido a que solo se revisaran
expedientes clinicos, no implica riesgo para el paciente por lo que categoria I.

Investigacion sin riesgo, y se mantendra la confidencialidad de los pacientes.

Durante la realizacion de este trabajo no se observa conflictos de intereses con las

investigadoras principales.

La realizacion de dicho proyecto de investigacion permitirhd conocer el uso de la
dexmedetomidina como una alternativa para la extubacion temprana asi como la
disminucién de estancia intrahospitalaria en la unidad de cuidando intensivo, o

permitir una adecuada sedacion en pacientes orointubados.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

a)  Recursos humanos:

o Investigador tesista: Dra. Ortega Ahuatzi Elsy Yolanda, Residente de 2do afio

de Anestesiologia Pediatrica

o Asesor clinico y metodolégico: Dra Campos Gonzalez Danira, Médico

Adscrito al servicio de Anestesiologia Pediétrica.

b)  Recursos materiales:

e Hojas Blancas, plumas, fotocopias, equipo de computo, Procesador Windows
8, sistema de estadistico PSS, expedientes clinicos desde Enero de 2016 a

Diciembre de 2019.

¢)  Recursos fisicos:
° Computadoras, biblioteca del IMSS, Archivo Clinico del Hospital.
d) Recursos financieros:

° Con los que cuente en Instituto Mexicano del Seguro Social, no se requiere
presupuesto extra.
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RESULTADOS

Se recolectaron 60 encuestas, de las cuales se eliminaron 5 por no haberse

requisitado adecuadamente, quedando para el andlisis 55 pacientes.

Las 55 encuestas fueron cirugias electivas, 28 con diagndéstico de Comunicacion
interauricular (CIA), 27 ingresan con diagnostico de comunicacién interventricular
(CIV) programados para cierre de dichos defectos. Con clasificacion de acuerdo al

ASA: 12 pacientes ASA Il y 43 pacientes ASA 11

GRAFICA 1. DIAGNOSTICOS OPERATORIOS.
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GRAFICA 2. CLASIFICACION ASA

CLASIFICACION ASA

5 ASAIl = ASAIIl =

De los expedientes evaluados, 33 fueron del sexo femenino y 22 del sexo
masculino, la edad promedio fue aproximadamente de 9 afios, la moda fue de 9
afos, con edad minima de 5 afios y la maxima de 15 afios, con una probabilidad del

95% la media de la poblacion se encuentra entre 9 +/- 0.87 afios.

GRAFICA 3.- EDAD DE LOS PACIENTES.
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En relacién al peso el promedio fue de 28 kg, con una moda de 15 kg, con una
probabilidad del 95% la media de la poblacidén se encuentra entre 28 +/- 3.8 kg. La
talla promedio fue de 125.5 cm, con una media y moda de 130 cm, con una

probabilidad del 95% la media de la poblacion se encuentra entre 125.5 +/-5.3 cm.

GRAFICA 4 Y 5.- PESO Y TALLA DE LOS PACIENTES.
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La dosis de perfusiéon de dexmedetomidina en el transoperatorio fue en promedio

de 0.3 mcg/kg/hr, con una dosis maxima de 0.5 mcg/kg/hr y al momento de la

extubacion la dosis se encontraba en 0.3 mcg/kg/hr para 50 pacientes.

La técnica de Ultra Fast Track se realizd en 52 pacientes con éxito sin

complicaciones, dichos pacientes se mantiene dentro del percentil 50 de acuerdo a

su edad cronologica, en 3 pacientes no se logra realizar dicha técnica: 2 por

evidencia de sangrado con compromiso hemodinamico, 1 paciente presenta

depresion respiratoria que amerita reintubacion en quir6fano. Se presenta 5 casos

de broncoespasmo los cuales remiten con broncodilatadores y presion positiva sin

complicaciones.

GRAFICA 6. TECNIA ULTRA FAST TRACK
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DISCUSION

En la practica clinica y en cirugia cardiovascular el anestesiologo pediatrico se
enfrenta con mayor frecuencia a la tarea de proporcionar una anestesia ideal la cual
permita una extubacion temprana en quiréfano, disminuir la estancia en terapia
intensiva, y las complicaciones pulmonares que se originan por los dias que se

mantiene bajo ventilacibn mecénica.

Todas las cirugias fueron electivas (100%), con una clase funcional de acuerdo a la
ASA lll, el sexo femenino fue la poblacion que se sometié a mas procedimientos
quirurgicos. La edad promedio fue de 9 afios con una minima de 5 afios y maxima

de 15 afnos.

La dosis de perfusién de dexmedetomidina en el transoperatorio fue en promedio
de 0.3 mcg/kg/hr, con una dosis maxima de 0.5 mcg/kg/hr y al momento de la

extubacién la dosis se encontraba en 0.3 mcg/kg/hr para 50 pacientes.

La técnica de Ultra Fast Track se realiz6 en 52 pacientes con éxito sin
complicaciones, dichos pacientes se mantiene dentro del percentil 50 de acuerdo a
su edad cronologica, en 3 pacientes no se logra realizar dicha técnica: 2 por
evidencia de sangrado con compromiso hemodinamico, 1 paciente presenta
depresion respiratoria que amerita reintubacion en quiréfano. Se presenta 5 casos
de broncoespasmo los cuales remiten con broncodilatadores y presién positiva sin

complicaciones.

En terapia intensiva se vigila a los 51 pacientes extubados en quiréfano por 48 a 72
hrs después del procedimiento quirdrgico y ninguno amerito reintubacion.
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CONCLUSION

La dexmedetomidina acorta el tiempo de extubacion y disminuye la permanencia en
la unidad de cuidados intensivos (UCI), por lo que ultimamente se ha utilizado como
farmaco clave para la extubacion en los pacientes en la terapia intensiva, ya que
logra una adecuada interface entre la ventilacion asistida y la espontanea, ayudando
ademas a prevenir 0 en algunos casos controlar el delirio en pacientes susceptibles.
Produce depresion respiratoria minima o nula; por lo tanto, puede ser utilizada de
forma segura en pacientes con ventilacibn mecanica o espontanea.

La dexmedetomidina es un agonista potente a-2 con propiedades sedativas,
analgésicas, ansioliticas, simpaticoliticas, ahorradoras de opioide, evita las
nauseas, los vomitos y al mismo tiempo, brinda posibles beneficios con relacién a
la neuroproteccion, cardioproteccion y renoproteccion. Ofrece un tipo Unico de
sedacion, “sedacion consiente”, en la cual los pacientes responden facilmente al ser
estimulados.

Llegando a la conclusién de que la dexmedetomidina se puede utilizar en lactantes
y neonatos después de la cirugia cardiaca y es bien tolerado tanto en pacientes
intubados como no intubados. Proporciona un nivel adecuado de sedacion /

analgesia, ya sea solo o0 en combinacion con agentes convencionales de baja dosis.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE
No de expediente:
Edad: Sexo: F M
Peso: kg Estatura: cm
Diagndstico quirargico:

Cirugia proyectada:

Cirugia: Electiva Urgente: CLASIFICACION ASA:
DEXMEDETOMIDINA EN TRANSOPERATORIO
Dosis de perfusion de dexmedetomidina: mcg/kg/hr.

DEXMEDETOMIDINA EN EXTUBACION ULTRA FAST TRACK
Técnica Ultra Fast Track: Si No
Dosis de perfusion de dexmedetomidina durante extubacion: mcg/kg/hr.
Tension arterial paciente extubado: mmHg
Frecuencia cardiaca paciente extubado: Latidos por minuto.
Frecuencia respiratoria paciente extubado: Respiraciones por minuto
COMPLICACIONES DURANTE LA EXTUBACION.

Broncoespasmo. Laringoespasmo. Depresion Respiratoria.

Si: No: Si: No: Si: No:
PACIENTE EN TERAPIA INTENSIVA

Intubacién en terapia intensiva  Si.___ No:_
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