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RESUMEN

TITULO: EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA COMO PREMEDICACION
ANESTESICA EN PACIENTES CONSUMIDORES DE METANFETAMINAS
SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL BAJO ANESTESIA GENERAL
BALANCEADA.

INTRODUCCION: La premedicacion anestésica tiene como objetivos el alivio de la ansiedad y
sedacion del paciente, prevencién del dolor, promover la estabilidad hemodinamica, reducir
secreciones en vias aéreas, disminuir el riesgo de aspiracion del contenido géstrico y el control
de nauseas y vOmitos postoperatorios. EI consumo de sustancias psicoactivas como las
metanfetaminas tienen como resultado un progresivo estado de tolerancia farmacolégica y
dependencias fisica y psiquica, volviéndose un reto para el anestesiélogo el manejo trans y
postoperatorio. La dexmedetomidina es un potente agonista selectivo de los receptores
adrenérgicos a2 con propiedades simpaticoliticos, sedativas, amnésicas y analgésicas, que han
sido descritas como un suplemento Util y seguro en varias aplicaciones clinicas anestésicas.
Sus principales aplicaciones en adultos incluyen premedicacion, régimen multimodal
anestésico, analgesia regional, sedacién, prevencion de delirio, abstinencia alcohdlica, entre
otros.

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de la dexmedetomidina como premedicacién anestésica en el
paciente consumidor de metanfetaminas sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general
balanceada del servicio de cirugia general del Hospital Juan Maria Salvatierra.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio explicativo, tipo experimental, prospectivo,
transversal y analitico. Se seleccionaron 30 pacientes de sexo indistinto del Hospital General
Juan Maria de Salvatierra que cumplen con los criterios de inclusibn sometidos a cirugia
abdominal de entre 16 y 60 afios, ASA Il y lll, que aceptaron participar en el estudio mediante
consentimiento informado. Posteriormente mediante forma aleatoria, se formaron dos grupos
de estudio: Grupo | pacientes que recibieron premedicacion con Dexmedetomidina y Grupo 2
paciente premedicados con Midazolam. A su ingreso a URPA se realizé monitorizacion tomando
signos vitales basales, 30 minutos antes del procedimiento anestésico se administra
Dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg via endovenosa al primer grupo y Midazolam 30mcg/kg via
endovenosa al segundo grupo. Posteriormente a su ingreso a quiréfano se realizé monitoreo no
invasivo, se administrd induccion endovenosa con Fentanilo a 3mcg/kg IV, Cisatracurio
150mcg/kg IV y Propofol 2mg/kg IV, se realiz6 intubacién bajo laringoscopia directa, el
mantenimiento anestésico se realizé con Sevoflourano a 1 CAM y fentanilo a dosis variables de
acuerdo con la respuesta hemodinamica considerandose la administracion de dosis
subsecuentes con variaciones del 30% de la PAM basal. Se realizé registro de los signos vitales
a su ingreso, post laringoscopia, cada 15 minutos y post extubacion, asi mismo se evalué grado
sedacion y recuperacion post anestésica. Se administraron como medicamentos coadyuvantes
a ambos grupos Ketorolaco 30mg IV, Dexametasona 100mcg/kg IV y Ondansetrén 100mcg/kg
V.

Una vez recolectado los datos, se realiz6 el analisis estadistico con el programa SPSS. Pruebas
estadisticas utilizadas: los datos se expresan en media y desviacion estandar, porcentajes y se
utilizé chi cuadrada para realizar comparaciones entre ambos grupos de estudio para las
variables nominales y t de Student para las variables cuantitativas. Un valor de significancia de
P <0.05 se considero significativo.




INTRODUCCION

En 1874 Clover! sefialaba: “Me gusta dar una cucharadita de cofiac sin agua con
unos pocos minutos de antelacion, pero no tanto como una cucharadita sopera. Si
se da vino o si el paciente pide un poco de agua con el cofiac, habra que darselo

media hora antes de inhalar para dar tiempo para la absorcion”.

La premedicacion anestésica se define como la administracion de farmacos en el
periodo preoperatorio, los cuales estan destinados a reducir la ansiedad y alivio del
dolor como objetivos basicos. Asi mismo se busca obtener una adecuada sedacion
manteniendo la estabilidad cardiorrespiratoria, disminuir la hiperactividad simpatica,
prevenir el exceso de secreciones y minimizar el riesgo de vomitos e infecciones. El
caracter sistematico de la prescripcion de una buena premedicacién es discutible
por los riesgos asociados que conlleva en algunos pacientes como la amnesia,
efectos paraddjicos, agitacién o confusion postoperatoria, por lo que se recomienda
gue la sedacion debe ser administrada de 30 a 60 minutos antes de iniciar el

procedimiento anestésico?.

Lo que representa un procedimiento menor, quiza rutinario para el anestesiélogo y
el cirujano, puede ser un “gran tormento” para el paciente, motivo por el cual, desde
los comienzos de la anestesia, el anestesidlogo ha buscado un método que
disminuya la angustia y la ansiedad que se presenta en los pacientes al ser
sometidos a procedimientos anestésicos y quirdrgicos:. Son diversos los farmacos
gue se han aplicado para mejorar la calidad de la induccion anestésica, sedantes,
opioides y anticolinérgicos; sin embargo, no existe una guia de manejo para esta
entidad que garantice una adecuada respuesta en todos los pacientes sometidos a

anestesia general 3.

1 Velazquez A, J.C. Mufioz-Garrid, premedicacion en anestesia pediatrica: citrato de fentanilo oral frente a
midazolam oral. Rev sociedad espafiola dolor 17 (2010); 3:139-146.

2 Morgan Hughes JO, Banghan JA. Preinduction behaviour of children: A review of placebo-controlled trials of
sedative. Anaesthesia. 1990; 45:427-35.




En el adulto la ansiedad provoca reacciones emocionales que desencadenan
modificaciones autondmicas que hacen sinergismo con las maniobras anestésico-
quirdrgicas, traduciéndose en una reaccion simpatica con liberacién de
catecolaminas enddgenas, produciendo arritmias, taquicardia e hipertension. Este
incremento de la ansiedad preoperatoria se asocia con una desfavorable evolucion

postoperatoria y recuperacion anestésica perniciosa 2,3.

Ademas de los beneficios directos que se obtienen con la premedicacion, algunos
farmacos se han asociado a la reduccion de la necesidad de anestésicos

inhalatorios, menores requerimientos de analgésicos transoperatorios, facilitar la

induccién anestésica y un postoperatorio mas satisfactorio con mejoria precoz3.

En la practica diaria, la anestesia general incluye tres fases principalmente,
induccién, mantenimiento y recuperacion, durante la induccion se deben cumplir
objetivos como son la ansidlisis, la hipnosis, analgesia y relajacion muscular; los
farmacos administrados en la premedicacion anestésica tiene como objetivo reducir
la ansiedad, obtener una adecuada sedacion antes de la induccién anestésica
manteniendo la estabilidad cardiorrespiratoria, disminuir la hiperactividad simpética
y los requerimientos anestésicos. En el paciente farmacodependiente estos dos
altimos puntos tienen consideracion especial por la misma necesidad farmacoldgica
gue el paciente presenta, lo que conlleva a mas complicaciones cardiovasculares y
mayor riesgo a presentar efectos adversos de los farmacos utilizados durante el
acto anestésico.

En el caso del paciente farmacodependiente es importante identificar el problema
desde la consulta preanestésica y asi diseflar un plan anestésico con base al
consumo de drogas, si se trata de un consumidor de primera vez o esporadico, con
abuso o farmacodependiente, tipo de sustancia consumida, edad de inicio,
cronicidad, frecuencia, via de administracion, tolerancia, presencia sindrome de

abstinencia, casos de sobredosis y asociacion con otras drogas.

3 Aldrete JA. Texto de anestesiologia tedrico practico. 3.2 ed. México DF: Salvat; 1994. p. 335-54. 3




La dexmedetomidina es un farmaco que ha demostrado muditiples beneficios en la

estabilidad cardiovascular en pacientes sin compromiso hemodinamico previo, ni

cardiopatias previas; el manejo recomendado con dexmedetomidina en la literatura

como coadyuvante en la anestesia general es en infusidon continua para disminuir la

respuesta adrenérgica generada por el trauma quirtrgico.*

4 Bielka, K. (2018). Dexmedetomidine infusion as an analgesic adyuvant durant anesthesia: a randomized
controlled study. BMC Anestesiology, 1-6.




MARCO TEORICO

I.- FARMACODEPENDENCIA:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud el término “droga” se refiere a
una sustancia que, al ser introducida a un organismo vivo, puede modificar una o
varias funciones provocando alteraciones perniciosas e impredecibles en los
sentimientos y en las ideas de la persona®. La droga puede tener o no aplicacion
meédica legitima. Por otro lado, la farmacodependencia es el nombre técnico de la
drogadiccion, definida por la OMS como "estado psiquico y a veces fisico causado
por la interaccibn entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento y por reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible a tomar el farmaco en forma continua o periodica”.® Los estudios
realizados en pacientes consumidores de drogas demuestran que el consumo y
abuso de psicoestimulantes esta en aumento en areas metropolitanas y rurales en

todo el mundo.

En México, la farmacodependencia es un problema de salud con gran relevancia,
ya que el consumo de drogas o sustancias psicotropicas se ha incrementado en los
tltimos afios de manera considerable, esto se debe a que el costo de algunas
sustancias se ha abaratado por la asociacion con otro tipo de compuestos para que

los diferentes grupos sociales tengan acceso a las mismas. Como problema de

salud publica representa un reto para los gobiernos actuales y sistemas de salud’.

La OMS con base en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016-2017 estima que, de la poblacion total entre los 12 y 65 afios el 10.3%

ha consumido cualquier droga alguna vez en la vida, el 2.9% lo hizo en el ultimo

5 Organizacién Mundial de la Salud. Pag web. http://www.who.int/es/.

6 Barruecos V. Luis; Drogadiccion, farmacodependencia y drogodependencia: definiciones, confusiones y
aclaraciones. pp. 63 2010

7 Rivera, Jaime: Manejo anestésico del paciente consumidor de drogas. Rev-Mex Anestesiologia. Articulo de
revision. Vol 28 No.4 Oct-Dic 2005 p. 217.
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afo, lo que equivale aproximadamente 2.5 millones de personas y el 1.5% ha

consumido en el Gltimo mes&.

En Baja California especificamente, la situacion geografica convierte a esta entidad
en uno de los principales puertos de entrada de drogas ilegales, desde hace algunas
décadas el estado presenta los niveles mas altos de consumo de marihuana,
cocaina, metanfetaminas y heroina, en el ultimo afio se reporta que el 13.5% de la
poblacién entre los 12 y 65 afios ha consumido alguna droga, con un porcentaje de

consumo mayor al nacional de 2.7% s.

De las drogas mas consumidas en el pais se encuentran las anfetaminas, definidas
por la OMS como aminas simpaticomiméticas con potente actividad estimulante
sobre el sistema nervioso central. Ademéas de la adiccidbn que se genera, los
consumidores crénicos suelen presentar sintomas como ansiedad intensa,
confusién, insomnio, fluctuacion del estado de animo y comportamiento violento,

con el riesgo de presentar una serie de caracteristicas psicoticas, entre ellas

paranoia, delirios, alucinaciones visuales y auditivas®, las cuales se ven

potencializadas al estar en contacto con los farmacos administrados durante la

anestesia general.

El consumo a largo plazo de psicoestimulantes derivados de las anfetaminas puede
causar problemas graves a la salud que se asocia a repercusiones medico
quirargicas como pérdida de la memoria, conductas agresivas, dafios al sistema
cardiovascular, malnutricién y problemas dentales, también se ha asociado a mayor

propagacion de enfermedades infecciosas, como la hepatitis y HIV2o.

La fisiopatologia del problema de las adicciones resulta de suma importancia para
el anestesibdlogo, dado que el control de la adiccién se lleva a cabo a través del
sistema dopaminérgico del area mesocorticolimbica, é&area de accion de
medicamentos simpaticomiméticos utilizados de manera habitual por lo que para el

personal médico resulta dificil predecir por el personal médico. Los incidentes y las

8 Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016 (ENCODAT), Consumo de drogas:
Prevalencia globales, tendencias y variaciones estatales 2016-2017.

9 Rusyniak DE. Neurologic manifestations of chronic methamphetamine abuse. Psychiatr Clin North Am
2013;36:261- 75.
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complicaciones que se pudieran presentar en los pacientes bajo el procedimiento
anestésico, esto se debe a que no se tiene certeza de la biodisponibilidad exacta
de las drogas que utiliza el paciente, y por lo tanto su adecuado manejo e

interacciones con otros medicamentos durante el transoperatorio®®.

El objetivo de la premedicacion anestésica en el paciente toxicomano aunados a
mejorar el manejo anestésico van desde disminuir o eliminar la ansiedad hasta
prevenir el sindrome de abstinencia, el cual estd demostrado que puede ser
inducido por dolor, la suspensiéon brusca de la droga o la propia ansiedad que se
experimenta al estrés de ser sometido a un procedimiento quirargico; por lo que se
administraran benzodiazepinas como el midazolam, diazepam y lorazepam, las
cuales son una de las principales opciones farmacologicas que tenemos para

ansiolisis y sedaciénio.
II.- DEXMEDETOMIDINA

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores a2-adrenérgicos que se
localizan en el sistema nervioso central y periférico a nivel de los ganglios
autonémicos en sitios presinapticos y post- sinapticos. Se han identificado tres tipos
de receptores a2-adrenérgicos a2A, a2B, y a2C, cada uno responsable de
respuestas especificos a nivel central y en la respuesta adrenérgica a nivel
periférico. Mac Millan y colaboradores refieren que el efecto de los a2C tiene un
papel importante en la modulacién de la ansiedad, mecanismo por el cual ademas

de presentar disminucién en los efectos adrenérgicos se produce una reduccion de

la ansiedad presentada por el paciente?!?.

Los agonistas de los receptores alfa-2 como la dexmedetomidina son un nuevo
grupo de farmacos a los que se ha prestado una considerable atencion debido a
sus propiedades hipnoético sedante y analgésicas. Se ha demostrado que reducen

las necesidades anestésicas y son eficaces para amortiguar la respuesta al estrés,

10 Rivera, Jaime: Manejo anestésico del paciente consumidor de drogas. Rev-Mex Anestesiologia. Articulo de
revision. Vol 28 No.4 Oct-Dic 2005 p. 217.

11 Mato M, Perez A, Dexmedetomidina, un farmaco prometedor, Rev. Espariola anestesiologia y reanimacion,
2002; 49: 407-420.
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acciones relacionadas con una reduccion de las concentraciones circulantes de

adrenalina y noradrenalina en el plasmau..

Los agonistas de los receptores a2-adrenérgicos han sido utilizados en la practica
clinica desde mediados de 1970 para el tratamiento de hipertensién; también como
descongestivo nasal, sedante y coadyuvante anestésico, lo mismo que en otras

condiciones, como alcoholismo y drogadiccion.

La dexmedetomidina es un farmaco considerado como a2-adrenérgico puro, asi
como otros agonistas a2-adrenérgicos incorpora un anillo imidazolico en su
estructura y el isdbmero activo de la medetomidina, de esta manera activa los
receptores a2-adrenérgicos cerebrales adrenérgicos y espinales, inhibiendo la
transmision neuronal, causando hipnosis y analgesia. 12 La activacion presinaptica
de los receptores a2 inhibe la liberacion de norepinefrina y por lo tanto interrumpe
la propagacion de sefiales dolorosas; mientras que la activacion postsinaptica en el
sistema nervioso central limita la actividad simpética y disminuye la presion

sanguinea y la frecuencia cardiaca, manteniendo mayor estabilidad en el paciente.

La dexmedetomidina fue aprobada por la FDA en 1999 para sedacién en adultos
durante ventilacibn mecanica invasiva en la unidad de cuidados intensivos de
menos de 24 horas de duracion y en pacientes pediatricos mayores de 2 afios fue

aprobada en octubre 2008; en la actualidad diversos estudios han comprobado su

seguridad para sedacioén sin condicionar una depresion respiratorial®. Estudios

clinicos mas recientes en los que se ha empleado principalmente como
premedicacibn se ha constatado que produce una disminucién de los

requerimientos de farmacos hipnéticos, opioides y anestésicos halogenados 4.

12 Sanchez Hernandez E, et al. Dexmetomidina en Anestesia Pediatrica. Anestesia en México 2006; (supl
1):112-119.

13 Alfonso J. Reis F. dexmedetomidina: Rol actual en anestesia y cuidados intensivos. Rev Bras Anestesiologia,
2012; 62: 1: 118-133.

14Dr. Orlando Carrillo Torres, Utilidad de la dexmedetomidina en diversos contextos en la medicina actual, Rev.
Mexicana de anestesiologia, Ene-Marzo 2014
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Se ha descrito el uso de la dexmedetomidina como un suplemento atil y seguro en
varias aplicaciones clinicas, entre las que destacan la mejora de la anestesia
producida por otros farmacos anestésicos, causa simpaticolisis perioperatoria,
disminuye la tension arterial al estimular los receptores a2 e imidazolina centrales.
En los dltimos afios se ha utilizado como parte del régimen de anestesia multimodal,
como coadyuvante en la anestesia regional, sedacion, prevencién y tratamiento del

delirio, abstinencia alcohélica, temblores, entre otrosis.

El uso de la dexmedetomidina como preanestésico se debe a su efecto a que tanto
la sedacion como la ansidlisis son elementos fundamentales para una buena
medicacion preanestésica y que los agonistas alfa-2 tienen ambos efectos. Aanta
y colaboradores realizaron un estudio en el cual midieron la estabilidad
hemodindmica y las concentraciones plasmaticas de catecolaminas en pacientes
premedicados con midazolam y dexmedetomidina sometidos a cirugia ginecolégica
menor, con ambos medicamentos se encontré una disminucion de la concentracion
de noradrenalina, pero so6lo en el grupo con dexmedetomidina se atenud la
respuesta de las catecolaminas ante la anestesia y la cirugia; de la misma manera,
el tiempo que tardaron las pacientes en despertar fue significativamente menor en
las mujeres premedicadas con dexmedetomidinaii, hasta el momento no existe un

estudio que correlacione dichos efectos en el paciente con farmacodependenciaia.

El metabolismo de la dexmedetomidina es principalmente hepéatico, mediante

reacciones de hidroxilacion y N-metilacion, posteriormente eliminado por via renal

hasta un 95% y 4% por las heces, sin metabolitos activos o téxicos, por lo que no
hay riesgo de que haya interaccién toxica o farmacoldgica con el consumo previo

del pacientei.
[ll.- MIDAZOLAM

El Midazolam pertenece al grupo de las benzodiacepinas, es un imidazol
benzodiacepina con efecto depresor del sistema nervioso central incluyendo el

sistema limbico y reticular, potencializa de manera reversible la accién del acido




gamma aminobutirico (GABA) principal neurotransmisor inhibidor; lo que ocasiona

sedacion, efecto ansiolitico y amnesia anterdgrada, sin propiedades

analgésicas'®. La amnesia anterégrada de las benzodiacepinas puede ser un

inconveniente para la anestesia del paciente ambulatorio 19.

Los benzodiacepinas pueden provocar efectos indeseables que son debidos a la
extension de su accion farmacoldgica gaba adrenérgica a distintos niveles del
neuroeje. Por su accion en el cerebelo pueden producir ataxia, incoordinacion
motora, laxitud, mareos y vértigo. Por accién en otros centros pueden producir
prolongacion del tiempo de reaccion, deterioro de las funciones mentales,
desorganizacion del pensamiento, confusion, disartria, amnesia y sequedad bucal.
Esto depende de la dosis administrada, del paciente y de la asociacidon con otros

farmacos o sustancias?®.

El midazolam se absorbe muy bien por via intramuscular, oral, rectal o intranasal.
Pese a que esta manufacturado como &cido (pH 4) para hacerlo hidrosoluble, se
convierte en liposoluble a un pH fisiolégico haciéndolo altamente lipofilico y
rapidamente atraviesa la barrera hematoencefalica accediendo facilmente a los
receptores benzodiazepinicos del sistema nervioso central, lo que le da una de sus
caracteristicas en su inicio de accion rapido, es activo dentro de los primeros tres

minutos de la administracion endovenosa con duracién aproximada de 30 minutosia.

Tiene metabolismo hepético extenso por isoformas de citocromo p450, obtenido
asi el principal metabolito activo el 1-hidroximidazolam, casi tan potente como el
midazolam, con 20% de afinidad a los receptores de benzodiacepinas prolongando
su efecto con una vida media de aproximadamente de 60 minutos. Los metabolitos
son conjugados y eliminados por via renal, aunque la infusidbn continua puede
acumularlos, a dosis bajas afectivas puede minimizar la acumulacion prolongando

su efecto sedante. La falla hepatica y renal conduce a metabolismo disminuido y

15 Aldrete JA. Texto de anestesiologia tedrico practico. 3.2 ed. México DF: Salvat; 1994. p. 335-54. 3
16 Sheen MJ, Chang FL, Shung-TH. Anesthetic premedication: New horizons of an old pratice. Acta
anesthesiologica Taiwanica 2014;52:134-142
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una eliminacion prolongada, por lo que se debe realizar un ajuste en esta condicion

para evitar efectos adversos o toxicidad por los mismos?’.

Estas caracteristicas convierten al midazolam como un farmaco ideal la
premedicacion anestésica tanto en nifios como adultos, con un inicio de accion
rapido, un metabolismo rapido y pocos efectos adversos, sin embargo, debido al
sitio de accién se debe evaluar la interaccion con otros farmacos o drogas utilizadas

por el médico anestesidlogo 1s.

Existen diversos estudios en pacientes pediatricos que compara la medicacion
preanestésica con midazolam y dexmedetomidina, sin embargo, no hay evidencia
gue respalde cual es la mejor opcidn en procedimientos bajo anestesia general en
el paciente adulto, ni especificamente en el paciente consumidor de sustancia
psicoestimulantes que compiten con los receptores de anestésicos utilizados de

manera cotidiana en la practica médica 17.
IV.- RECUPERACION ANESTESICA

Royse y cols.'® sefialaron que la recuperacion post anestésica inmediata es un hito
fundamental en el proceso quirdrgico. Una proporcion importante de las
complicaciones ocurren en el periodo postoperatorio y resaltaron su relevancia para
el logro del resultado 6ptimo planificado, que tiene como ventaja el equipo
multidisciplinario que se encuentra en la unidad de recuperacidén post anestésica.
Dentro de las complicaciones mas frecuentes con las que podemos enfrentarnos se
encuentra el dolor, sangrado, ansiedad, cambios hemodinamicos como hipotensién
o hipertension, retencion urinaria, cambios de ritmo cardiaco y dificultad respiratoria,
muchos de estos efectos adversos relacionados con la administracion de farmacos
en el periodo transanestesico, cambios hemodindmicos, el estrés al trauma

quirurgico o bien que estan directamente asociados al evento quirurgico.

17 Ashraf M. Ghali, et al. Preanesthetic medication in children: A comparation of intranasal dexmedetomidine
versus oral midazolam. Saudl Journal of Anaesthesia 2011;5:387.391.

18 Lehmann M, Monte K, Barach P, Kindler CH. Postoperative patient complaints: a prospective interview study
of 12,276 patients. J Clin Anesth. 2010;22:13-21.
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Por normativa la recuperacion debe ser vigilada en la unidad de recuperacion
anestésica por un equipo especializado, que incluye un médico anestesiélogo y un
grupo de enfermeros a cargo de la recuperacion, los cuales se encargaran de
evaluar signos y sintomas especificos, buscando que la recuperacion anestésica-
quirdrgica sea lo mas placentera y el paciente retorne a su estado basal, por lo que
es importante tomar en cuenta criterios hemodindmicos como son: frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial, criterios de sedacion:
consciencia, respuesta motora, respuesta verbal, movimientos, entre otras, para la
evaluacion en la unidad de cuidados posanestésicos y valorar el alta a
hospitalizacion o a casa, dependiendo el tipo de cirugia, se utilizan escalas

Internacionales que incluyen lo mencionado?®.

Una recuperacion anestésica rapida, con buena analgesia, sin repercusiones
hemodindmicas o ventilatorias, se asocia con menor estancia hospitalaria,
disminuyendo riesgos del paciente asociados a largas estancias hospitalarias, como
infecciones, delirium, depresién, ansiedad y en el caso del paciente consumidor de
drogas sindrome de abstinencia con sintomatologia cardiovascular, asi mismo
mejora el estado animico, ayudando al paciente a regresar a sus actividades diarias

mas rapido 1e.

La evaluacién en el periodo posanestésico esta vigilada por un grupo especializado
encargado de la URPA, integrado por personal médico y enfermeria, quienes
evallan aspectos clinicos y psicoldgicos para el alta del paciente; existen escalas
predeterminadas para llevar a cabo esta evaluacion, dentro de las que podemos
destacar las que evallan estabilidad respiratoria y cardiovascular como ALDRETE

o0 FLACC, analgesia como la escala ENA o EVA, grado de somnolencia o sedacion

como RASS y RAMSAY, entre otras. 2° El objetivo de la evaluacion periédica en la

URPA es que el paciente egrese al area de hospitalizacion o a su domicilio en las
mejores condiciones, disminuyendo complicaciones inmediatas, asi mismo mejorar

la calidad de recuperacion posquirargica del paciente.

19 Miller, R.D. 106, anestesiologia clinica. Barcelona, Elsevier.
20 Murad, M.H. (2019). Clinical practice guidelines: A primer on. Mayor Clinic 423-433-




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dependencia a cualquier sustancia representa un reto en la administracion de la
anestesia ya que, con el transcurso del tiempo al producirse la adaptacion del
organismo a la droga, la misma dosis tiende a disminuir el efecto. Esto se debe a la
saturacion de los diferentes receptores a nivel del sistema nervioso central, mismos

que son sitio de accion de diversos farmacos utilizados para la anestesia general.

Otro de los problemas con los que suele enfrentarse el anestesiologo en el post
operatorio inmediato es el sindrome de abstinencia, el cual se suele caracterizar por
un efecto rebote de aquellos sistemas fisiolégicos que fueron inicialmente
modificados por la droga, dentro de los que destaca el cardiovascular y psiquico.
La farmacodependencia nos conduce a un aumento en el consumo de
medicamentos anestésicos, principalmente analgésicos, vapores anestésicos y los

narcoticos.

Diversos estudios demuestran que los pacientes farmacodependientes durante un
procedimiento anestésico general consumen mayores cantidades de narcoéticos,
tienen un despertar con personalidad disociativa y una sensibilidad aumentada al
dolor; asi mismo se ha descrito la disminucion de estos efectos cuando se
administran medicamentos coadyuvantes, sin embargo, no existe una guia de
manejo anestésico recomendado que haya demostrado beneficios de un

medicamento versus otro.

En la practica diaria, la anestesia general incluye tres fases principalmente,
induccion, mantenimiento y recuperacion, durante la induccién se deben cumplir
objetivos como son la ansidlisis, la hipnosis, analgesia y relajacion muscular; los
farmacos administrados en la premedicacion anestésica tienen como objetivo
reducir la ansiedad, obtener una adecuada sedacion antes de la induccion
anestésica manteniendo la estabilidad cardiorrespiratoria, disminuir la

hiperactividad simpatica y los requerimientos anestésicos. En el paciente

farmacodependiente estos dos ultimos puntos tienen consideracion especial por la
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misma necesidad farmacoldgica que el paciente presenta, lo que conlleva a mas
complicaciones cardiovasculares y mayor riesgo a presentar efectos adversos de

los farmacos utilizados durante el acto anestésico.

El objetivo de la premedicacion anestésica en el paciente toxicomano aunados a
mejorar el manejo anestésico van desde disminuir o eliminar la ansiedad hasta
prevenir el sindrome de abstinencia, el cual esta demostrado que puede ser
inducido por dolor, la suspensiéon brusca de la droga o la propia ansiedad que se
experimenta al estrés de ser sometido a un procedimiento quirdrgico; la
administracion de benzodiazepinas como el midazolam, diazepam y lorazepam es
una de las principales opciones farmacologicas que tenemos para ansiolisis y

sedacion.

Las propiedades farmacoldgicas de los a2-agonistas, como la dexmedetomidina se
ha descrito hace mas de veinte afios que resulta mas facil el destete ventilatorio y
en algunos casos, mejor manejo del dolor y el delirio, asi mismo en el periodo

anestésico se considera un buen adyuvante en algunos procedimientos que

requieren la cooperacion del paciente o por seguridad ya que no produce depresion

respiratoria, otros beneficios de este farmaco, se relacionan con la proteccion
miocéardica de la isquemia derivada de una alta carga adrenérgica en estos
pacientes y la menor frecuencia de delirio post operatorio asociada al uso de
farmacos o a la abstinencia del mismo. Estos efectos, parecen relacionarse con
reduccion de la estancia en la unidad de recuperacion posanestésica, menor
estancia hospitalaria, y en caso de requerirlo en el menor tiempo de ventilaciéon
mecanica; a pesar de estos beneficios no hay suficientes estudios para el uso de la
dexmedetomidina como premedicacion anestésica, por lo que su uso en nuestro

hospital es limitado.




JUSTIFICACION

A pesar de las estrategias gubernamentales, sociales y medicas Ila
farmacodependencia va en aumento con la globalizacién dado que cada vez se
tiene mayor acceso a menor costo a diversas sustancias psicoestimulantes. Con
base a datos obtenidos por la OMS, por orden de prevalencia las principales drogas
consumidas en Meéxico son: 1) Alcohol, 1) Cannabis, Ill) Metanfetaminas, V)
Cocaina, V) Barbituricos, VI) Alucinégenos, VII) Opiaceos, VIII) Krhat, 1X) Solventes

volatiles.

En las valoraciones preoperatorias se ha encontrado un aumento significativo de
pacientes consumidores de sustancias psicotropicas, las mas comunes por orden

de consumo, se encuentran las metanfetaminas, el cristal, la cocaina y el cannabis.

En el “Benemérito Hospital General Juan Maria de Salvatierra” se realizan alrededor
de 30 a 35 cirugias a la semana, de las cuales aproximadamente el 70% son bajo
anestesia general balanceada, lo que equivale de 420 a 490 procedimiento al mes,
en estos pacientes se identifica el problema de farmacodependencia desde la
consulta prequirargica y con base a esto se establece un plan anestésico teniendo
en consideracién el consumo de psicoestimulantes, tipo de droga utilizada,

frecuencia y Gltimo consumo.

En nuestro hospital no se cuenta con un protocolo de manejo para el paciente
farmacodependiente, por lo que se realiza la anestesia general con los farmacos
habituales, utilizando midazolam como ansiolitico o premedicacion en la mayoria de
los pacientes, sin embargo, se ha observado los altos requerimientos analgésicos y

la variabilidad hemodinamica que esto conlleva.

Con base a esto, el objetivo principal es valorar la eficacia de la dexmedetomidina
como una opcién farmacolégica para la premedicacion anestésica para el paciente
consumidor de metanfetaminas y derivados que son sometidos a anestesia general
balanceada, que mantenga una adecuada estabilidad hemodinamica

transanestésica, ayude a mitigar la ansiedad presentada, que nos ayude a disminuir
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los requerimientos de farmacos analgésicos durante en trans y post operatorio y

ademas le proporcione al paciente un despertar con mayor estabilidad

hemodindmica y somatica.




OBJETIVOS

General:

Evaluar la eficacia de la dexmedetomidina como premedicacion anestésica en el
paciente consumidor de metanfetaminas sometidos a cirugia abdominal bajo

anestesia general balanceada.
Especificos:

Evaluar respuesta hemodinamica durante la laringoscopia en pacientes
premedicados con dexmedetomidina comparados con el grupo premedicado
con midazolam.

Cuantificar los requerimientos de narcéticos en los pacientes premedicados
con dexmedetomidina comparado con los premedicados con midazolam.
Comparar el comportamiento hemodinamico trans anestésico en pacientes
premedicados con dexmedetomidina y el grupo premedicado con
midazolam.

Comparar la recuperacién anestésica en pacientes premedicados con

dexmedetomidina versus el grupo premedicado con midazolam (analgesia,

recuperacion y ansiedad).




MATERIAL Y METODOS

l.- NIVEL, TIPO Y METODOS

Se realizd6 un estudio de nivel explicativo, tipo experimental, prospectivo,
transversal y analitico. Las variables se evaluaron en 30 pacientes del Hospital
General Juan Maria de Salvatierra que fueron divididos de manera aleatoria en dos

grupos de estudio.
Il.- AREA DE ESTUDIO

Se realizé el estudio en el Hospital General Juan Maria de Salvatierra, hospital de
segundo nivel de atencién que recibe a los pacientes derechohabientes de
secretaria de salud de todo el estado de Baja California Sur.

[ll.- UNIVERSO

Pacientes del Hospital General Juan Maria de Salvatierra, la Paz, Baja California

Sur consumidores de anfetaminas.
IV.- POBLACION

Pacientes consumidores de metanfetaminas del Hospital General Juan Maria de
Salvatierra ingresados al servicio de cirugia sometidos a cirugia abdominal bajo

anestesia general.
V.- MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia para seleccionar los
pacientes consumidores de metanfetaminas sometidos a cirugia abdominal bajo
anestesia general caracteristicas que ingresaron al servicio de cirugia durante el

periodo marzo 2020- marzo 2021 del hospital general Juan Maria de Salvatierra.
VI.- CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 16 a 60 afios

Sexo Indistinto




Estado fisico ASA Il y IlI
Consumidor de metanfetaminas

Pacientes sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general balanceada.

Estabilidad hemodinamica

.- CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes menores de 16 afos
Pacientes mayores de 60 afos
ASA V-V
Paciente con inestabilidad hemodinamica
Alergia conocida a los benzodiacepinas.
Alergia a la dexmedetomidina.
Paciente con nefropatia, cardiopatia o hepatopatia.

Paciente que rechace la premedicacion.

VIIl.- CRITERIOS DE ELIMINACION
- Reaccion alérgica a los farmacos administrados.

- Inestabilidad hemodinamica preoperatoria.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de nivel explicativo y tipo experimental, prospectivo,
transversal y analitico. En el que se evaluaron a todos los pacientes ingresados al
servicio de cirugia del Benemérito Hospital Juan Maria de Salvatierra presentados
para cirugia abdominal electiva o de urgencia que seran sometidos a anestesia
general balanceada con antecedente de dependencia farmacolégica a
metanfetaminas que cumplian con los criterios de inclusién de entre 16 y 60 afos,
ASA 1l y lll, que aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento

informado.

Posteriormente mediante forma aleatoria, se formaron dos grupos de estudio: Grupo
| pacientes que recibieron premedicacién con Dexmedetomidina y Grupo 2
pacientes premedicados con Midazolam. A su ingreso a URPA se realizd
monitorizacion tomando signos vitales basales, 30 minutos antes del procedimiento
anestésico se administr6 Dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg via endovenosa al primer
grupo, y Midazolam 30mcg/kg via endovenosa al segundo grupo; posteriormente a
su ingreso a quirdfano se realizé6 monitoreo no invasivo, se administré induccion
endovenosa con Fentanilo a 3mcg/kg IV, Cisatracurio 150mcg/kg IV y Propofol
2mg/kg IV, se realiz6é intubacién bajo laringoscopia directa, el mantenimiento
anestésico se mantuvo con Sevoflourano a 1 CAM y fentanilo a dosis variables de
acuerdo a la respuesta hemodinamica considerandose la administracion de dosis
subsecuentes con variaciones del 30% de la PAM basal. Se registraron los signos
vitales a su ingreso, post laringoscopia, cada 15 minutos y post extubacion. Se
administraron como medicamentos coadyuvantes a ambos grupos Ketorolaco 30mg

IV, Dexametasona 100mcg/kg IV y Ondansetron 100mcg/kg IV.

El estudio se realiz6 durante la induccion anestésica, en el periodo de trans y post
anestésico de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, sometidos a

cirugia abdominal en el periodo de marzo 2020 a marzo 2021.




En la induccidn y periodo trans anestésico se recolectaron los datos clinicos
que evaltan los cambios hemodinamicos: variabilidad en la frecuencia
cardiaca y tension arterial.

En el periodo trans anestésico se cuantificd y registré la administracion de

narcoticos y analgésicos para conocer los requerimientos totales.

Durante el periodo post quirargico inmediato se evalud la recuperacion

anestésica, grado de ansiedad y analgesia, mediante las escalas de
ALDRETE, RASS y EVA respectivamente.

Una vez obtenidos los datos descritos, se vaciaron a la hoja de recoleccion para

posteriormente realizar el analisis estadistico.

Se presento el protocolo al comité de ética e investigacion y una vez aprobado con

el folio 058-058-2020 se inicio el estudio segun el cronograma.




PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Procesamiento de datos y andlisis estadistico

Para el analisis de variables numéricas y de razén se realizé un analisis descriptivo
con medidas de tendencia central (media, moda, mediana) y dispersion (rango,
desviacion estandar). Para las variables cualitativas (dicotomicas y categoricas) se

utilizé frecuencias (%), con calculo de intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Se evaluaron las diferencias entre las variables cualitativas ordinales mediante la
prueba U de Mann-Whitney y para las variables cualitativas nominales mediante la
prueba de Chi cuadrado. Las variables cuantitativas (variabilidad en la frecuencia
cardiaca, tension arterial y retencion de CO2, administracion de narcéticos y

analgésicos) se analizaron mediante la prueba de t-Student.

Una vez recolectados los datos se procedid a codificar las respuestas para efectuar
el procesamiento de los datos y el andlisis estadistico pertinente usando el paquete
Excel 2010 y SPSS 22. Se obtuvieron los datos mas significativos para expresar los

resultados, discusién y conclusién.




RESULTADOS

La muestra consistio en 30 pacientes, 15 del grupo premedicado con
Dexmedetomidina y 15 que recibieron Midazolam. La distribucion por sexo
encontrada corresponde a 19 (63.3.%) casos para sexo masculino y 11
(36.6%) casos para sexo femenino, la media de edad fue de 34.9 +/- 8.3,
siendo el grupo de Dexmedetomidina de 35.2 +/- 8.7 y el grupo de Midazolam
34.7 +/- 8.7. No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a

sexo y edad en ambos grupos.

Tabla 1. Distribucion por sexo

MASCULINO FEMENINO

Grupo 1 10 5
Grupo 2 9 6
Total 19 11
Porcentaje 63.3 %

Tabla 2. Distribucién por edad

GRUPO MEDIA DE

=elz6l  Dexmedetomidina 349 8.3
afos)
Midazolam 35.2 8.7




DISTRIBUCION POR SEXO

GRUPO 1 GRUPO 2

B MASCULINO FEMENINO

Gréafico 1. Distribucién por sexo. Distribucion de los pacientes segun el
sexo en ambos grupos experimentales, las barras representan el numero de

pacientes.

Los resultados obtenidos por diagnéstico, de los 30 procedimientos incluidos en el

estudio, encontramos una mayor proporcion de casos de colecistitis 10 (33.3%),

seguida de apendicitis con 8 casos (26.6%), hernia encarcelada 5 casos (16.6%),

quiste de ovario 4 casos (13.3%), 2 casos de obstruccién intestinal (6.6%) y uno de

trauma de abdomen (3.3%).

Tabla 3. Proporcion de casos

[EEN
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VARIABILIDAD DE SIGNOS VITALES

Evaluamos la analgesia transoperatoria, mediante un registro con horario de los
signos vitales para evaluar la respuesta hemodinamica principalmente después de
realizar la laringoscopia, a los 15 minutos de haber iniciado procedimiento quirargico

y posteriormente cada 30 minutos.

Las variables que tomamos en cuanto como marcador fueron la tension arterial
media y la frecuencia cardiaca, asi mismo se cuantifico el consumo de opioides en
promedio de cada grupo y posteriormente evaluamos la recuperacion anestésica

con escalas de analgesia y sedacion.

TENSION ARTERIAL MEDIA

Dentro de las variables estudiadas, encontramos que la tension arterial media (TAM)
inicial, para el grupo premedicado con dexmedetomidina fue de 94.02 +/- 11.5,
mientras que para el grupo dos premedicado con Midazolam fue de 93.4 +/- 13.6
(P=0.91). La TAM postintubacion corresponde al grupo de dexmedetomidina con
77 +/-11.1, mientras que en el grupo dos fue de 81.6 +/- 14.3 (P=0.224), reportando
tomas cada a los 15 minutos y posterior cada 30 minutos hasta la extubacion, siendo
significativas en los primeros 60 minutos, sin encontrar diferencia significativa a los
90 minutos y al final del procedimiento quirdrgico, tal como se aprecia en la siguiente

tabla:

Tabla 4. Proporcion de TAM

Dexmedetomidina  81.6 110 94.02
Midazolam 76 121 93.4

Dexmedetomidina 58 92 77
Midazolam 60 110 81.8

Dexmedetomidina 62 88 73.06
Midazolam 70 103 81.5




Dexmedetomidina
Midazolam
Dexmedetomidina
Midazolam
Dexmedetomidina
Midazolam
Dexmedetomidina

Midazolam

TENSION ARTERIAL MEDIA

DEXMEDETOMIDINA === MIDAZOLAM

P
A
O‘o
3

Grafico 2. Proporcion TAM en ambos grupos. Proporcion de la variabilidad de la
TAM en las diferentes mediciones obtenidas en ambos grupos, comparado en el
periodo transanestésico, postintubacion, a los 15, 30, 60 y 90 minutos Yy

postextubacion.

FRECUENCIA CARDIACA

Respecto a la frecuencia cardiaca (FC), éstas fueron reportadas al ingreso, los
primeros 15 minutos y posterior cada 30 minutos. Encontramos para el grupo de
dexmedetomidina una media inicial de 74.6 +/- 13.5, para el grupo de midazolam se
encontré una media inicial de 79.6 +/- 12.6 (P= 0.223), con diferencias estadisticas

32




significativas en ambos grupos, después de realizar la laringoscopia se encontro
una FC media en el grupo 1 de 64.1 mientras en el grupo 2 la media fue de 78.4 (P=
0.00). La frecuencia cardiaca media final fue para el grupo 1 de 83.2 +/- 14.7, y para
el grupo 2 de 88.8 +/- 12.9 (P= 0.207), con diferencias significativas en las tomas
registradas a los 30, 60 y 90 minutos, encontrando que el grupo de

7

dexmedetomidina se mantiene con mas estabilidad en la frecuencia cardiaca, asi

Tabla 5. Proporcion de frecuencia cardiaca en diferentes tiempos quirdrgicos.

Dexmedetomidina 135 0.223
Midazolam 12.6
Dexmedetomidina 5.9 0.000

Midazolam 8.1
Dexmedetomidina 6.6 0.024
Midazolam 8.6
Dexmedetomidina 7.5 0.080
Midazolam 7.8
Dexmedetomidina 9.7 0.249
Midazolam 9.6
Dexmedetomidina 10.3 0.619
Midazolam 7.4
Dexmedetomidina 14.7 0.207
Midazolam 12.9




FRECUENCIA CARDIACA

«=@==DEXMEDETOMIDINA  =@==MIDAZOLAM

Grafico 3. Proporcién de frecuencia cardiaca. Se representa la frecuencia
cardiaca registrada por tiempos para los pacientes del grupo de Dexmedetomidina
y Midazolam, cada punto representa la media obtenida en las diferentes

mediciones durante el periodo transanestesico.

VARIABILIDAD FC CON DEXMEDETOMIDINA
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Gréfico 4. Variabilidad en cada paciente premedicado con dexmedetomidina.

Se representa la variabilidad de la frecuencia cardiaca de cada paciente del grupo

premedicado con dexmedetomidina en los diferentes periodos transanestésicos y
postextubacion.




VARIABILIDAD FC CON MIDAZOLAM
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Gréafico 4. Variabilidad en cada paciente premedicado con midazolam. Se
representa la variabilidad de la frecuencia cardiaca de cada paciente del grupo
premedicado con midazolam en los diferentes periodos transanestésicos y

postextubacion.

CONSUMO DE OPIODES

Se realiz6 una evaluacion de consumo total de fentanilo durante la cirugia,
encontrando un consumo promedio, dosis total cuantificada para el grupo de
Dexmedetomidina de 305.66 +/- 45.07 mcg, mientras que para el grupo de

midazolam fue un promedio de 446.66 mcg +/- 79.8, con una reduccion del consumo

de opioide estadisticamente significativa en el grupo de la dexmedetomidina (p=
0.000).

Tabla 6. Consumo total de opioide por grupo de estudio

_ 225 400 305.66 45.07 0.000

_ 350 600  446.66 79.8




FENTANILO

Dexmedetomidina Midazolam

Gréafico 6. Consumo de opioide. Se representa de manera comparativa la media
de consumo total de opioides para cada grupo de estudio, tomando en cuenta los

bolos administrados en 120 minutos de tiempos quirdrgico.

RECUPERACION POST ANESTESICA

En el periodo post operatorio se evallo la recuperacion anestésica mediante la
escala de ALDRETE, encontrando en el grupo de dexmedetomidina 7 pacientes con
8 pts, 8 pacientes con 9 puntos segun la escala de ALDRETE y para el grupo de
Midazolam 4 paciente con 8 puntos, 8 pacientes con 9 puntos y 3 pacientes con 10

puntos de recuperacion, sin diferencias significativas en ambos grupos (Tabla 7).
Tabla 7, puntuacién de escala ALDRETE en cada grupo de estudio.

Grupo DMX MDZ

0
7
8
0




Para evaluar el grado de sedacién se utilizé la escala de RASS encontrando en el
grupo de dexmedetomidina mayor sedacion posanestésica, con mayor variabilidad
en el grado de sedacion en el grupo premedicado con dexmedetomidina, ningin
paciente con grado importante de ansiedad o excitabilidad, mientras que en grupo
premedicado con midazolam 3 pacientes con ansiedad importante, los pacientes
premedicados con dexmedetomidina 2 pacientes somnolientos, sin afectar la

recuperacion en la URPA.
Tabla 8. Puntuacion escala RASS en los pacientes de ambos grupos

Grupo DMX

<
@)
N

R A N A B B O O
O O NN W O N P

A pesar del despertar con agitacion psicomotriz de 3 pacientes premedicados con
midazolam, ninguno con compromiso cardiovascular o ventilatorio, sin necesidad de

administrar medicamentos de rescate para el control de los signos presentados.

En el caso de los 4 pacientes pre medicados con dexmedetomidina donde se
encontré6 una sedacion profunda en el postoperatorio, en todo momento se
encontraron con automatismo ventilatorio, con adecuada recuperacion

hemodinamica y ventilatoria.




Asi mismo para evaluar el grado de analgesia post operatoria, utilizamos la escala

visual anéloga (EVA) con resultados similares en ambos grupos (Tabla 9).

Tabla 9. Puntuacion EVA en los pacientes de ambos grupos

)
<
>
<
)
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DISCUSION

El proposito de nuestro estudio fue evaluar la eficacia del uso de la
dexmedetomidina como premedicacion anestésica en el paciente consumidor de
metanfetaminas sometido a cirugia abdominal bajo anestesia general balanceada,
evaluando cambios hemodinamicos como respuesta adrenérgica durante el
transanestesico y postoperatorio inmediato, asi como evaluar la reduccién del

consumo de opioides indirectamente.

La muestra consisti6 en 30 pacientes, 15 del grupo premedicado con
dexmedetomidina y 15 del grupo premedicado con midazolam, seleccionados
aleatoriamente para ambos grupos, no encontramos diferencias significativas en

sexo y edad en ambos grupos.

El manejo anestésico de los pacientes consumidores de drogas, en especial
metanfetaminas y derivados, es todo un desafio para el anestesiélogo, dado que
desde un consumo cronico y agudo se manifiestan efectos cardiovasculares
variables y afecciones directas sobre nivel de sistema nervioso central ademas de

las interacciones farmacolégicas con los anestésicos mas utilizados.

Los principales cambios que podemos encontrar en estos pacientes es la
vasoconstriccion periférica, asi como la accién inotrépica y cronotrépica positiva
ejercida por las metanfetaminas con consecuente aumento de la tensién arterial y
la frecuencia cardiaca como respuesta de la estimulacién simpética tanto alfa como
betaadrenérgicos, aunado a la liberacién de catecolaminas que se presenta antes
del trauma quirurgico, lo que conlleva al aumento de la contractilidad cardiaca con
aumento considerado de la frecuencia cardiaca. Como parte de las consideraciones
anestésicas en estos pacientes se encuentra el alto riesgo de hipertension de dificil
control, arritmias cardiacas, isquemia e infarto agudo al miocardio; por lo que el
manejo anestésico tiene como objetivo mantener una adecuada profundidad

anestésica con un adecuado control adrenérgico en estos pacientes, asi como




adecuado manejo analgésico para disminuir estos cambios hemodinamicos y

reducir el riesgo de posibles eventos adversos.

En nuestro estudio encontramos que las mayores variaciones de la FC y TAM se
presentan tras la intubacion y en los primeros 15 minutos de la cirugia, asi como en
el periodos postextubacion a pesar de mantener al paciente con adecuada sedacion
y analgesia, coincidiendo con lo reportado en la literatura; para nuestro estudio
tomamos en cuenta procedimientos entre 120 y 150 minutos para evaluar
adecuadamente el grado de analgesia con base a la necesidad de opioides
administrada a cada paciente, lo que significa que el manejo pre anestésico con
medicamentos que disminuyan esta respuesta ayuda a mantener al paciente con

mayor estabilidad cardiovascular.

Kalpana S. Vora y Cols, realizaron un estudio en poblacion general para evaluar la
atenuacion de los cambios hemodinamicos con el uso de la dexmedetomidina en
infusién continua, comparandola con solucién salina, donde observaron que la FC
y TAM en el grupo de estudio fueron inferiores a los del grupo sin dexmedetomidina,
mencionando ademas la que el uso de opioides, CAM y analgésicos posoperatorios
fue significativamente mayor en el grupo sin dexmedetomidina. En nuestro estudio
se observd una disminucion estadisticamente significativa de TAM al inicio, post
intubacién y a la extubaciéon y de la FC a partir de los primeros 30 minutos de su

administracion hasta el periodo post extubacion, demostrando asi que tanto la TAM

y FC se mantienen con menor variabilidad tras el trauma de la incision quirargica y

a la respuesta adrenérgica secundaria a la extubacion en los pacientes que fueron
premedicados con dexmedetomidina en comparacion con aquellos que se
premedicaron con midazolam. Asi mismo encontramos una disminucion
estadisticamente significativa en la administracion total de opioides en el
transanestesico en los pacientes a los que se le administro dexmedetomidina,
respecto al CAM y analgésicos coadyuvantes estos se mantuvieron estandarizados

para ambos grupos a 1 CAM y ketorolaco 30mg IV.

Respecto a la recuperacion anestésica, lo reportado en la literatura es que el

paciente consumidor de psicoestimulantes presenta palpitaciones, euforia,
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agitacion, irritabilidad, paranoia, alucinaciones, convulsiones y alto riesgo de
delirium, esto se ha asociado como parte de un sindrome de abstinencia y las
interacciones farmacoldgicas con los anestésicos, en nuestro estudio se encontro
una recuperacion anestésica sin diferencias significativas en ambos grupos, sin
embargo mayor grado de sedacion en el paciente premedicado con
dexmedetomidina esto evaluado mediante escala RASS, respecto a la analgesia en
el periodo postoperatorio inmediato, no hubo diferencia significativa en ambos
grupos, lo cual asociamos a la vida media del farmaco, el cual pierde sus

propiedades analgésicas y el manejo coadyuvante durante el transanestesico.

Es importante mencionar que en ningun paciente se manifestaron datos de bajo
gasto cardiaco que ameritara rescate o alguna intervencion, estableciendo

adecuado perfil de seguridad hemodinamico en ambos grupos de estudio.

Podemos establecer el uso seguro y eficaz de la dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg en
dosis Unica como premedicacion anestésica en el paciente consumidor de

metanfetaminas sometido a cirugia bajo anestesia general balanceada, a pesar del

uso como Unica dosis y menor a la establecida, el paciente se mantiene con

adecuada estabilidad hemodinamica y beneficios en la analgesia y recuperacion

post anestésica.




CONCLUSIONES

El uso de la dexmedetomidina como premedicacién anestésica en dosis Unica en
el paciente consumidor de metanfetaminas sometido a cirugia bajo anestesia
general balanceada es eficaz para la disminucion de los cambios hemodinamicos
que se presentas postintubacién y transanestésicos en estos pacientes, asi mismo
como la disminucion en el uso de opioides y analgésicos coadyuvantes; a pesar de
ser administrada como dosis Unica antes de la intervencion y a dosis menor de la
establecida en la literatura, mantiene adecuada estabilidad en frecuencia cardiaca
y tension arterial media durante los primeros 90 minutos quirdrgicos y
postextubacion, con minimos efectos adversos. Lo que permite una menor
repercusion hemodinamica, con un mejor perfil de seguridad en estos pacientes, asi
mismo menos efectos adversos y tolerancia relacionada con el uso de opioides a
dosis altas, lo que se traduce en menor tiempo de estancia hospitalaria, mejor
atencién para el paciente y menores gastos hospitalarios.

Asi mismo podemos establecer que a pesar de sobrepasar el tiempo de vida media
de eliminacion de la dexmedetomidina, la recuperacion anestésica del paciente se
mantiene con menor variabilidad hemodindmica y un despertar con menor agitacion
y euforia, manteniendo mas estable y con mayor grado de sedacion al paciente.

Especificamente en el periodo de recuperacion anestésica no encontramos

variabilidad estadisticamente significativa en analgesia y despertar, sin embargo, se

disminuye el grado de ansiedad caracteristico del paciente consumidor de

metanfetaminas.

Sugerimos la realizacion de estudios encaminados a evaluar dosis mas bajas de
dexmedetomidina, y evaluar la tolerancia de infusion continua para atenuar cambios
hemodinamicos, por lo que esperamos nuestro estudio sirva para sentar las bases
para estudios posteriores, dado que no se cuentan con protocolos establecidos para

el manejo pre y trans anestésico del paciente consumidor de drogas.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA

EVALUACION DEL PACIENTE CONSUMIDOR DE METANFETAMINAS
edad:

Nombre:
Fecha: Expediente; Cirugfa:
ASA: Peso: Talla:
Toxicomias:
Ultimo consumo:

SIGNOS VITALES
PREANESTESICOS

Tension Arterial
TA media
Frecuencia Cardiaca

Frecuencia
Respiratoria
Sat02

PERIODO TRANSANESTESICO

SIGNOS VITALES INGRESO POST 30 mins EGRESO
INTUBACION

Tensién Arterial e
Otros analgésicos
Frecuencia Cardiaca administrados:

ETcO2

PERIODO POST ANESTESICO

SIGNOS VITALES POSTANESTESICOS

Tension Arterial
TA media
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria
SatO2




PUNTUACION RECUPERACION ANESTESICA
ESCALA: EVA ALDRETE RASS
Ingreso UCPA
30 minutos
60 minutos

EFECTOS ADVERSOS
Sl NO

Vémito
Ansiedad
Temblores
Hiperalgesia
Otros

COMENTARIOS:




Benemérito
Hospital General con Especialidades
“Juan Maria de Salvatierra”

GUIA PARA LA EVALUACION DE LAS CONSIDERACIONES ETICAS

1. El protocolo corresponde a:

a) Investigacion sin riesgo !

SIDNOX

1Técnicas y métodos de investigacion documental, no se realiza intervencién o
modificacion relacionada con variables fisiologicas, psicologicas o sociales, es decir,
sélo entrevistas, revisidn de expedientes clinicos, cuestionarios en los que no se
traten aspectos sensitivos de su conducta.

b) Investigaciéon con riesgo minimo ?

Sl X NOD

2 Estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos para diagndéstico o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: somatometria, pruebas de
agudeza auditiva, electrocardiograma, coleccibn de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al
romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos
por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado
de salud con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de
40 ml en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean medicamentos de
investigacion no registrados por la Secretaria de Salud (SS).

c) Investigacion con riesgo mayor que el minimo 2

SID NO




3. Aquel estudio en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas
entre las que se consideran: estudios con exposicion a radiaciones, ensayos clinicos
para estudios farmacoldgicos en fases Il a IV para medicamentos que no son
considerados de uso comun o con modalidades en sus indicaciones o vias de
administracion diferentes a los establecidos; ensayos clinicos con nuevos
dispositivos o procedimientos quirdrgicos extraccion de sangre mayor del 2 % de
volumen circulantes en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a
esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

¢ Se incluye formato de consentimiento informado? 4

NOD

4. Deberd incluirse en todos los protocolos que corresponden a riesgo mayor al
minimo y con riesgo minimo. Tratandose de investigaciones sin riesgo, podra
dispensarse al investigador la obtencion del consentimiento informado por escrito.3.
En el caso de incluir el Formato de Consentimiento Informado, sefialar si estan
integrados los siguientes aspectos:

a) Justificacion y objetivos de la investigacion Sl NO

Descripcién de procedimientos a realizar y su proposito

Molestias y riesgos esperados

Beneficios que pudieran obtenerse

Posibles contribuciones y beneficios para participantes y
sociedad

Procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos
para el sujeto




Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto

Menciona la libertad de retirar su consentimiento en
cualguier momento y dejar de participar en el estudio, sin
gue por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado
y tratamiento

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se
mantendra la confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada
obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la
voluntad del sujeto para continuar participando

La disponibilidad de tratamiento médico y la
indemnizacién a que legalmente tendra derecho, por parte
de la institucion de atencion a la salud, en el caso de
dafos que la ameriten, directamente causadas por la
investigacion y, que si existen gastos adicionales, éstos
seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion

Indica los nombres y direcciones de dos testigos y la
relacion que éstos tengan con el sujeto de investigacion

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de
investigacion o su representante legal, en su caso. Si el
sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su
huella digital y en su nombre firmara otra persona que él
designe

El nombre y teléfono a la que el sujeto de investigacion SI
podra dirigirse en caso de duda




) La seguridad de que el paciente se referiria para atencion S NO
meédica apropiada en caso necesario

4. Si el proyecto comprende investigacion en menores de edad o incapaces

a) El investigador debe asegurarse previamente de que se han hecho estudios
semejantes en personas de mayor edad y en animales inmaduros, excepto
cuando se trate de estudiar condiciones que son propias de la etapa neonatal
0 padecimientos especificos de ciertas edades

SI[X] NO D

Se obtiene el escrito de consentimiento informado de quienes ejercen la
patria potestad o la representacion legal del menor o incapaz de que se trate.
S D NO [ X

Cuando la incapacidad mental y estado psicolégico del menor o incapaz lo
permitan, el investigador obtiene ademas la aceptacion del sujeto de
investigacion, después de explicar lo que se pretende hacer.

NO D

5. Si el proyecto comprende investigacion en mujeres de edad fértil, embarazadas,
durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia y en recién nacidos.

NO PROCEDE

a) ¢Se aseguro el investigador que existen investigaciones realizadas en mujeres
no embarazadas que demuestren su seguridad, a excepcién de estudios
especificos que requieran de dicha condicion?

S D NO D

Si es investigacion de riesgo mayor al minimo, se asegura que existe beneficio
terapéutico (las investigaciones sin beneficio terapéutico sobre el embarazo en
mujeres embarazadas, no deberan representar un S| NO
riesgo mayor al minimo para la mujer, el embrién o el D
feto)




c) Que las mujeres no estan embarazadas, previamente a su aceptacion como
sujetos de investigacion

sl D NO D
Que se procura disminuir las posibilidades de embarazo durante el desarrollo de

la investigacion
S D NO

Se planea obtener la carta de consentimiento informado de la mujer y de su
conyuge o concubinario, previa informacion de los riesgos posibles para el
embrién, feto o recién nacido en su caso (el consentimiento del conyuge o
concubinario sélo podra dispensarse en caso de incapacidad o imposibilidad
fehaciente o manifiesta para proporcionarlo, porque el concubinario no se haga
cargo de la mujer, o bien cuando exista riesgo inminente para la salud o la vida
de la mujer, embrion, feto o recién nacido)
S D NO

La descripcion del Proceso para obtener el consentimiento de participacion en
el estudio

Sl NO

Se entrega de una copia del consentimiento a los responsables del cuidado del

paciente
S D NO

La descripcion de las medidas que se piensan seguir para mantener la
confidencialidad de la informacién
S D NO

La experiencia del investigador principal y co-investigadores en este tipo de

investigacion
Sl D NO

Las posibles contribuciones y beneficios de este estudio para los participantes y
para la sociedad
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NUMERO ASIGNADO POR LA DIRECCION DE INVESTIGACION A SU PROYECTO:

058-058-2020

TITULO COMPLETO DE SU PROYECTO:

EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA COMO PREMEDICACION ANESTESICA
EN PACIENTES CONSUMIDORES DE METANFETAMINAS SOMETIDOS A
CIRUGIA ABDOMINAL BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

Evaluacion

A. Indique el nivel de Bioseguridad de este estudio.

BSL1, BSL2, BSL3 o BSL4

No aplica

B. En el desarrollo de este protocolo trabajaran con muestras biol6gicas de pacientes,
modelos animales, microorganismos, plasmidos, organismos genéticamente modificados
y/o utilizard material radioactivo, fuentes radiactivas no encapsuladas o agente(s)
Corrosivos, reactivos, explosivos, toxicos o inflamables?

Sl NO aplica

Silarespuesta es “NO aplica” a las preguntas anteriores lea el siguiente parrafo, firme y entregue
Unicamente esta hoja.

Como investigador responsable del protocolo de investigacién sometido a revisién por el Comité de
Bioseguridad CERTIFICO, bajo protesta de decir verdad, que la informacién proporcionada es verdad.

Dr. José Manuel Ruiz Puente Dra. Eva Luz Cesefia Lujano
Médico adscrito del servicio de Anestesiologia Médico Residente de Anestesiologia
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Registro de Protocolo: HGEJMS/ /

Titulo del Protocolo: EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA COMO PREMEDICACION ANESTESICA EN PACIENTES CONSUMIDORES DE
METANFETAMINAS SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

Investigador Principal: EVA LUZ CESENA LUJANO

Fecha de sometimiento del proyecto:

Fecha de aprobacién por las comisiones:

Fecha aproximada de término:

Instrucciones: Favor de anotar en los encabezados de las columnas los meses y afio del bimestre a planificar. En el renglén que
corresponda marcar con una X para la actividad correspondiente si aplica en el protocolo.

Fecha de inicio: BIMESTRE

(03/2019)

ACTIVIDAD

Obtencién de insumos

Estandarizacion de
técnica

Inclusién de pacientes

Realizacién de estudios

Analisis de los estudios

Presentacién de
resultados

Elaboracion de
manuscritos

Publicacién

OTRAS ACTIVIDADES (ESPECIFICAR)

Nombre y firma del investigador principal




4
Benemérito /f/’é‘

Hospital General con Especialidades € ( 9

“Juan Maria de Salvatierra” "\;.‘35

<
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1. Titulo

EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA COMO PREMEDICACION ANESTESICA EN PACIENTES CONSUMIDORES DE MENTANFETAMINAS
SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

2. Investigador responsable

Nombre Eva Luz Cesefia Lujano

Puesto Residente de primer afo

Depto. o Servicio  Anestesiologia

Teléfono 62-41-84-81-02 Extension

Correo electronico eva.ccna.24@live.com.mx  Celular

3. Investigador suplente

Nombre José Manuel Ruiz Puente

Depto. o Servicio  Anestesiologia




Teléfono 61-21-53-52-52 Extension

Correo electrénico Celular

4. Fuente de financiamiento

Fondos Federales Fondos externos

5. Tipo de investigacion

Basica D Clinica E Epidemioldgica Econdmica D Otra |:|

6. Programacion

Fecha de inicio :

Fecha de término:

7. Productos a entregar (anote la cantidad en los recuadros)

Articulos cientificos Capitulos de libro

Tesis de maestria Tesis de doctorado Ponencias o carteles




8. Investigadores Participantes (sin incluir al responsable y suplente)*:

Nombre

Departamento

Otra Institucion

Andrea Murillo Gallo

Coordinadora programa de
investigacion clinica

Biotechnologika A2

Leticia Vital Manriquez

Coordinadora de ensefianza
residencia anestesiologia

Hospital General Juan
Maria de Salvatierra

Jests Martin Higuera Avalos

Médico adscrito de
anestesiologia

Hospital General Juan
Maria de Salvatierra

José Eduardo Avila Rodriguez

Médico adscrito de
anestesiologia

Hospital General Juan
Maria de Salvatierra

Hamshari Salmoén Cesefia

Médico adscrito de
anestesiologia

Hospital General Juan
Maria de Salvatierra

Juan Manuel Herrera Amarillas

Médico residente de
anestesiologia

Hospital General Juan
Maria de Salvatierra

Goretti
Delgado

Monserrat Rodriguez

Médico residente
anestesiologia

Hospital General Juan
Maria de Salvatierra

Itzel Stephanie Barba Pérez

Médico residente
anestesiologia

Hospital General Juan
Maria de Salvatierra

*Agregar mas filas a la tabla en caso necesario.
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