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1. RESUMEN

Antecedentes

La dexmedetomidina es un agonista selectivo de los adrenoceptores a-2, el cual tiene
propiedades simpaticoliticos, amnésicas, analgésicas y sedativas al suministrar una
“sedacidon consciente” Unica sin depresion respiratoria. Estudios previos sobre
premedicacién con dexmedetomidina intranasal ha evidenciado que el efecto de la
dexmedetomidina en el sistema cardiovascular incluye reduccion de la presion arterial y

frecuencia cardiaca de una manera dependiente de la dosis y la via de administracion.

Objetivo

Determinar la repercusion en los signos vitales transoperatorios de los pacientes
premedicados con dexmedetomidina intranasal en cirugias con anestesia regional en el
periodo de Enero a Diciembre de 2022 en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud.

Metodologia

Se disefiara un estudio retrospectivo, descriptivo. La poblaciébn de estudio seran
pacientes con entre 18 a 60 afios de edad, programados para cirugia electiva con
anestesia regional. Los datos seran recolectados por el investigador asociado a partir de
la aprobacion del protocolo, de forma fisica (hojas de registro) como respaldo. Se
identificara todos los pacientes que fueron operados durante el periodo Enero a
Diciembre de 2022 en el HRAE Ciudad Salud, registrados en la bitacora de quiréfano.
Se aplicaran los criterios de inclusion y exclusion. Se incluiran dentro de los datos
recolectados en la nota pre y transanestésica: edad, sexo, signos vitales basales (tension

arterial y frecuencia cardiaca), peso, diagnostico preoperatorio, procedimiento quirdrgico



y anestésico realizados, categorizacidon ASA, presencia de bradicardia e hipotension
arterial, uso de atropina y/o efedrina. Se omitira dentro de los datos reportados nombre
y numero de expediente. Se registraran los datos en la hoja de registro disefiada para
este estudio. Se realizara un analisis comparativo de género y grupo de edad de la
poblacion que presenté bradicardia e hipotension arterial y fueron premedicados con

dexmedetomidina intranasal.

Resultados

Tras realizar este estudio dio como resultado una incidencia de bradicardia de 1% y
mayor descenso de la frecuencia cardiaca inicial con dosis = 1 mcg/Kg de peso; una
incidencia de 12% de hipotensién arterial en cuyo caso no repercutié la dosis. Tanto para
los casos encontrados de bradicardia e hipotension arterial, no requirieron manejo alterno

a dosis Unica de efedrina y atropina.

Conclusiones

La premedicacion con dexmedetomidina intranasal presenta una incidencia de 1% de
bradicardia con dosis = 1 mcg/Kg versus un 12% de hipotension arterial, sin requerir en
ningun caso manejo alterno al primario. Con este estudio se demuestra que la incidencia
es baja y puede ofrecer una alternativa para premedicacion en pacientes programados

para cirugia electiva bajo anestesia regional.

Palabras clave

Dexmedetomidina, premedicacion, hipotension arterial, bradicardia.



2. ABSTRACT

Background

Dexmedetomidine is a selective a-2 adrenoceptor agonist, which has sympatholytic,
amnestic, analgesic, and sedative properties by providing unique “conscious sedation”
without respiratory depression. Previous studies on intranasal dexmedetomidine
premedication have shown that the effect of dexmedetomidine on the cardiovascular
system includes reduction of blood pressure and heart rate in a manner dependent on

dose and route of administration.

Objective

To determine the repercussion on intraoperative vital signs of patients premedicated with
intranasal dexmedetomidine in surgeries with regional anesthesia in the period from

January to December 2022 at the Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud.

Methodology

A retrospective, descriptive study will be designed. The study population will be patients
between 18 and 60 years of age, scheduled for elective surgery with regional anesthesia.
The data will be collected by the associated researcher from the approval of the protocol,
in physical form (record sheets) as backup. All patients who underwent surgery during
the period January to December 2022 at the HRAE Ciudad Salud, registered in the
operating room log, will be identified. Inclusion and exclusion criteria apply. Among the
data collected in the pre- and trans-anesthetic note: age, sex, baseline vital signs (blood
pressure and heart rate), weight, preoperative diagnosis, surgical and anesthetic
procedure performed, ASA categorization, presence of bradycardia and arterial
hypotension, use of atropine and/or ephedrine. The name and file number will be omitted



from the information provided. The data will be recorded on the record sheet edited for
this study. A comparative analysis of gender and age group of the population that
presented bradycardia and arterial hypotension and was premedicated with intranasal

dexmedetomidine was performed.

Results

After carrying out this study, it resulted in an incidence of bradycardia of 1% and a greater
decrease in the initial heart rate with doses = 1 mcg/Kg of weight; a 12% incidence of
arterial hypotension in which case the dose did not affect. Both for the cases of
bradycardia and arterial hypotension, they did not require alternate management with a

single dose of ephedrine and atropine.

Conclusions

Premedication with intranasal dexmedetomidine presents a 1% incidence of bradycardia
with doses = 1 mcg/Kg versus 12% of arterial hypotension, without requiring alternate
management to the primary one in any case. This study shows that the incidence is low
and can offer an alternative for premedication in patients scheduled for elective surgery

under regional anesthesia.

Keywords

Dexmedetomidine, premedication, arterial hypotension, bradycardia.



3. MARCO TEORICO

Generalidades

La dexmedetomidina es un agonista de los adrenoceptores a-2 altamente selectivo, tanto
periféricos como de accién central, de accion breve, con propiedades sedativas,
simpaticoliticos, ansioliticas y analgésicas, con minima depresidn respiratoria,
convirtiéndolo en un excelente adyuvante para la anestesia, el cual fue aprobado desde
finales 1999 por la Food and Drug Administration (FDA) para uso en humanos, y desde
2008 para la sedacion de procedimiento en los pacientes no intubados.! Una de sus
propiedades farmacologicas es que suministra una “sedacion consciente” unica (los
pacientes parecen estar dormidos, pero se despiertan de inmediato con un estimulo
auditivo),! este uso como ansiolitico y sedante se ha visto limitado por los reportes de
complicaciones hemodindmicas adversas, lo cual ha venido cambiando con base en
reportes que han sugerido que una dosis menor o vias distintas a la administracion
intravenosa rapida pueden ayudar a minimizar el riesgo hemodinamico, como lo es la via
intranasal, un método de administracion conveniente y eficaz para muchos

medicamentos con una alta tasa de aceptacion por parte de los pacientes.?

Caracteristicas fisico quimicas

La dexmedetomidina, junto con la clonidina, pertenece a la subclase imidazol de
agonistas de los receptores a2. Es hidrosoluble y se comercializa en una solucion
isotdnica transparente que contiene 100 mg/ml.> Peso molecular de 236,7. Ph de 4.5-7
y pKa de 7,1. Coeficiente de particién en octanol: agua en pH 7,4 es de 2,89.11 Tiene 7
a 8 veces mayor afinidad por el receptor a2-adrenérgico que la de la clonidina,®’ con un
cociente alto de especificidad (a2/ a1 1.600:1) en comparacion con la clonidina (a2/ a1

220:1), siendo mas eficaz para la sedacion y la analgesia.®



Farmacodinamia

Los receptores adrenérgicos a-2, son receptores transmembrana compuestos por
proteinas- Gs, densamente distribuido en la sustancia gelatinosa del asta dorsal de los
seres humanos y se cree que es el principal sitio de accién en el que se producen efectos
analgésicos; consiste en tres isoreceptores: a-2a, a-2b y a-2c, de estos, los receptores
adrenérgicos involucrados en la analgesia son los tipos a-2a y a-2c, ambos con
localizacion en las terminales nerviosas aferentes primarias de las fibras C y en algunas
areas de la médula espinal, tales como el asta dorsal superficial. EI agonismo en el
receptor a-2a promueve sedacion, hipnosis, analgesia, simpaticolisis, neuroproteccion e
inhibicion de secrecion de insulina, el a-2b anula el temblor, genera la analgesia en el
cordén espinal e induce a la vasoconstriccion en las arterias periféricas, y el a-2c esta
asociado a la modulacion del procesamiento de la cognicion sensorial, estado mental y
actividad motora inducida por el estimulante, asi como la regulacion del flujo de epinefrina
de la médula adrenal. La inhibicion de la liberacién de norepinefrina parece estar también

afectada por los tres subtipos de receptor a-2. 1

El efecto hipnético de la dexmedetomidina, es mediado por la hiperpolarizaciéon de las
neuronas noradrenérgicas en el locus ceruleo del tronco cerebral, principal region de
modulacién de la vigilia. Cuando la dexmedetomidina se una al receptor a-2, este es
activado e inhibe la adenilato ciclasa, la cual normalmente cataliza la formacién de AMP
ciclico (cCAMP), ademas se produce un efluvio de potasio a través de los canales de
potasio activados por calcio y una inhibicion de la entrada de calcio en los terminales del
nervio; estos cambio en la conductancia de los iones de la membrana es lo que conlleva
a la hiperpolarizacion de la membrana, que produce una disminucion dosis dependiente
de la liberacion de noradrenalina en la via ascendente hacia el cortex, asi como de la
serotoninérgica, ambas asociadas con la transicion suefio-vigilia; estos mecanismos muy
similares con los de los receptores opioides a nivel cerebral, contribuyen con la teoria de
gue también deben existir lugares de accion extraespinales. Se cree que los efectos

analgésicos estén mediados por el cuerno dorsal del cordén espinal. *
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De otro lado, la hiperpolarizacion mediada por la dexmedetomidina a nivel del locus
ceruleo y su consecuente reduccion de la liberacion de norepinefrina, desinhibe y por
ende activa la liberacibn de GABA y galanina por el nlcleo pre-Optico ventrolateral
(VLPO), que inhibe aun mas el locus ceruleo y el nacleo tuberomamilar (NTM). Luego,
es0s neurotransmisores inhiben todavia mas la liberacion de la norepinefrina por el loco
ceruleo y anulan la secrecion de histamina por el Nucleo tuberomamilar, que finalmente
la ocupacion reducida de los receptores de histamina en las células de las areas
subcorticales induce a un estado hipnético, respuesta muy similar a la encontrada en el

suefio normal. 1
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Farmacocinética

La dexmedetomidina presenta cinética lineal o de orden cero, su fase estable de volumen
de distribucion es 118 L y su vida media de distribucion a es de 6 minutos, vida media
de eliminacion 3 entre 2 a 2 horas y media. Tiene un inicio de accidén de aproximadamente
15 minutos. Los picos de concentracion se obtienen generalmente dentro de 1 hora
después de la perfusion intravenosa continua.'? 6 17 Presenta unién a la albdmina y
glicoproteina a-1 de aproximadamente un 94% y permanece constante a pesar de las

diversas concentraciones del farmaco. !

La dexmedetomidina es ampliamente metabolizada en el higado a través de la
conjugacion de glucuronico y la biotransformacion por el sistema de enzimas citocromo
P450 CYP2A6. Sus metabolitos: 3-hidroxi, 3-carboxi, 3-hidroxi N-metil, 3- carboxi N-metil

y N-metil o-glucuronido dexmedetomidina, no son metabolitos activos o toxicos. Sin



embargo, la liberacion hepética puede ser disminuida en un 50% de lo normal con la
enfermedad grave del higado. Los metabolitos son eliminados en un 95% por la orina 'y

en un 4% por las heces. Tiene un clearance de 39 L/hora.t

Los medicamentos se pueden administrar a través de la cavidad nasal, lo que puede
reducir efectivamente la eliminacion de primer paso, y el medicamento puede ingresar al
cerebro de manera mas eficiente a través del sistema olfativo. Tiene una
biodisponibilidad de 84% via intranasal y 82% via oral.? El volumen de un liquido teérico
maximo de administracién intranasal recomendado en humanos es de 150-180 pl por
fosa. Una parte del farmaco administrado puede pasar a la faringe donde puede
absorberse por via enteral y esto debe tenerse en cuenta en la posologia y evaluarse
mediante estudios farmacocinéticos.* La administracién intranasal de dexmedetomidina
se reporta bien tolerada, sin producir irritacion ni dolor local.*® En pacientes adultos se
ha demostrado que la administracion intranasal de 1 a 1,5 mcg/kg produce sedacion a
los 45 a 60 min, con un pico a los 90 a 105 min, con cambios leves a moderados en la
frecuencia cardiaca y la presion arterial.’> 1617, Datos de voluntarios sanos revelan que
tanto la via intranasal e intravenosa tienen una vida media de eliminacion similar con una
mediana de 114 (107-151) y 115 (99-145) min, respectivamente, con efectos de

sedacion comparables también.t’

Efectos adversos

La dexmedetomidina provoca una respuesta bifasica después de la administracion
intravenosa; hay una vasoconstriccion inicial seguida de una vasodilatacién tardia. La
vasoconstriccion inicial esta mediada por la activacion de los adrenorreceptores alfa-2b
del musculo liso vascular y se asocia con un aumento de la presion arterial y bradicardia
mediada por el barorreflejo; esa respuesta inicial dura entre cinco y diez minutos, y viene
acompafada de una ligera disminucién de la presién sanguinea debido a la inhibicion
del flujo simpatico central. Este efecto vasoconstrictor es la razon por la que la dosis de

carga de dexmedetomidina debe administrarse durante 10 minutos (para evitar
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concentraciones plasmaticas altas del farmaco y permitir que se produzcan los efectos
vasodilatadores centrales). Una vez que la dexmedetomidina llega al sistema nervioso
central, media un efecto simpaticolitico de evolucion lenta (10-15 minutos) que se asocia
con la reduccion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca.® Los receptores a-2
presinapticos al ser estimulados, reducen la liberacion de norepinefrina, causando una
caida en la presién sanguinea y en la frecuencia cardiaca. El efecto bradicardico de la
dexmedetomidina dependiente de la dosis es principalmente mediado por la disminucién

en la sefial simpatica y en parte, por el reflejo barorreceptor y la actividad vagal elevada.!

El efecto de la dexmedetomidina en el sistema cardiovascular incluye reduccion de la
presion arterial y frecuencia cardiaca de una manera dependiente de la dosis. En el
tratamiento preanestésico, la dexmedetomidina en dosis de 0,3-0,67 mcg/kg I.V.
administrados 15 min antes de la intervencion quirdrgica parecen una opcion eficaz cuya
dosis minimiza los efectos cardiovasculares de hipotensién y bradicardia.® Los reportes
limitados a escenarios de terapia intensiva, sobre la incidencia de inestabilidad
hemodinamica con el uso de dexmedetomidina, mencionan un rango de 20.6 a 71%,
sobre lo cual influyen varios factores: edad y la linea de base de presion arterial. En un
estudio retrospectivo sobre inestabilidad hemodindmica durante el transoperatorio en un
grupo de 116 pacientes bajo anestesia regional bajo protocolo institucién de sedacién
con dexmedetomidina 1V bolo inicial de 1 mcg/Kg en 10 minutos, se encontré que 17
pacientes (14.7%) presentaron hipotension y solo 1 paciente curso con bradicardia. Del
analisis univariable de este estudio se encontr6 que 3 factores predictores de
inestabilidad hemodinamica: sexo femenino, IMC > 30 Kg/m? e hipertension preexistente.
En el analisis multivariable se detectaron como predictores individuales: sexo e IMC > 30
Kg/m?2.18

Segun reporta Yao et al, en un ensayo aleatorizado que compara premediacion con
dexmedetomidina intranasal versus placebo con SSN 0.9%, las reducciones medias
maximas en la frecuencia cardiaca fueron del 13,8 % y el 17,5 % y las reducciones
medias maximas de la presion arterial sistOlica fueron del 12,7 % y del 16,1 %, para los
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grupos a dosis de 1y 1.5 mcg/Kg de dexmedetomidina intranasal, respectivamente y no
se reportd ningun paciente que haya desarrollado bradicardia (FC <60 Ipm), hipotension
(PAS <70 mmHg) o hipoxemia (saturacién de oxigeno <95%) durante el periodo de
observacion. En este estudio se observo una modesta reduccion (menor a 20% del valor
basal) de las variables hemodinamicas, y esos efectos no fueron clinicamente

significativos y no requirieron ninguna intervencion al respecto.?*

En el ensayo clinico realizado por Linares et al, compararon 2 grupos: el grupo control
recibié medicacion preanestésica con midazolam 0,5 mg/kg por via oral y placebo
intranasal con solucién salina isotdénica 0,9% versus el grupo de estudio recibié
medicacion preanestésica con dexmedetomidina intranasal 1 mcg/kg y placebo por via
oral con solucion glucosada al 5%, reportan en sus resultados que en el grupo de estudio
comparado con el grupo control, presentaron una reduccion estadisticamente
significativa de la frecuencia cardiaca (F = 7,6, p = 0,001), la presion arterial media (F =
12,4, p = 0,001) y la saturacion de oxigeno (F = 7,3, p = 0,001). Y de estos datos, el
analisis de variancia (ANOVA) con prueba post hoc de Tukey, mostré que la frecuencia
cardiaca descendié en promedio 8 latidos por minuto (IC del 95%, 2-13) después de los
45 min de la administracién del farmaco (p = 0,001), mientras que la presion arterial
descendid en promedio 5 mmHg (IC del 95%, 1-8), a partir del minuto 30 (p = 0,005);
también se registré un descenso promedio de 1,5% (IC del 95%, 1,1-1,9) en la saturacion
de oxigeno a partir del minuto 30 postratamiento (p = 0,001). Cabe resaltar, que en
ninguno de los casos fue clasificado como bradicardia, tampoco se registraron casos de

hipotension ni desaturacién de oxigeno.?

En un ensayo clinico aleatorizado doble ciego prospectivo, para evaluar premedicacion
con dexmedetomidina intranasal a 0.9 mcg/kg, realizado por Andrade P y Trujillo V,
reportan que en el grupo con dexmedetomidina intranasal en cuanto a la frecuencia
cardiaca se observo un descenso del 11% frente al grupo control, pero no se reportd
casos de bradicardia. De manera similar, con respecto a la presion arterial media basal,

fueron similares en ambos grupos.?® Esto dentro del contexto de anestesia regional, debe
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tenerse presente que, en pacientes con una variedad de condiciones, bajo anestesia
espinal o epidural, se ha encontrado que la frecuencia cardiaca basal predice la

incidencia de bradicardia severa.?’

La dexmedetomidina estéd asociada solamente a efectos respiratorios limitados, a pesar
de las propiedades sedativas profundas, con su uso la estimulacidén hipercapnica es
preservada ofreciendo un alto nivel de seguridad.! Se describen escasos y leves eventos
respiratorios adversos transoperatorios, como una ligera desaturacion que resolvié con
un cambio de posicion.*®> Una administracién intranasal preanestésica comparada con
una dosis de carga intravenosa seguida de una infusiébn de mantenimiento, deja una
concentracion plasmatica acumulada mas baja o menor sedacion residual en el periodo

posoperatorio.t®

Cuando se habla de la administracion dexmedetomidina intranasal versus intravenosa,
ofrece varias ventajas de las cuales se resalta el bajo riesgo de irritacién nasal, baja
incidencia de inestabilidad hemodinamica, depresién respiratoria como de nauseas y

vOmitos.1®
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Figura 2. Algoritmo de accidn en pacientes con hipertension anerial.

Fuente: Vargas, C. Anestesiologia para cirugia cardiovascular: Anestesia en el paciente
con hipertension arterial sistémica. Revista mexicana de anestesiologia 38 (2015): S71-
80.
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Fuente: Magid, Aziz, K., Berg, K., et al. American Heart Association. Aspectos

destacados de las guias de la American Heart Association del 2020 para RCP y ACE:

Algoritmo bradicardia. 19
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La premedicacion con dexmedetomidina con fines sedativos, analgésicos, ansioliticas y
simpaticoliticos, por lo cual provee de un confort extra para el paciente programado a un
procedimiento quirdrgico y, facilita la estabilidad hemodindmica transanestésica en parte
por su mecanismo de accion sobre receptores alfa-adrenérgicos, asi como al hecho que
se ha visto que su uso disminuye las dosis de anestésicos requeridos. La
dexmedetomidina muestra un adecuado grado de sedacion por via intranasal en el area
de preanestesia, se trata de una via de facil administracioén, sin ocasionar irritacion local,
siendo la mayoria de los estudios con base en dosis de 1 mcg/kg por el mayor grado de
sedacion asociada a menor frecuencia de cambios hemodinamicos, sin embargo con
esta via de administracion también se han reportado casos, en menor proporcion, con
dosis intranasal de dexmedetomidina inclusive con otros esquemas de dosis como 0.5
mcg/kg hasta 1.5 mcg/Kg, esta Ultima dosis la cual se ha asociado a mayor presencia de
cambios hemodinamicos. La importancia de la dexmedetomidina como adyuvante ideal
para premedicacion, radica en que, a pesar de las propiedades sedativas profundas, esta
asociada limitados efectos respiratorios, ofreciendo un perfil farmacol6gico de mayor

nivel de seguridad frente a medicamentos como benzodiacepinas y ketamina.!

Debido a sus beneficios sedativos, analgésicos, ansioliticos y simpaticoliticos, es muy
frecuente el uso de Dexmedetomidina como premeditacién, sin embargo, depende la
dosis administrada puede presentar efectos secundarios. Lo que nos lleva a la pregunta
de la investigacion es: ¢Cudl es la incidencia de bradicardia e hipotensiéon arterial
transoperatoria en los pacientes premedicados con dexmedetomidina intranasal en
cirugia con anestesia regional en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad

Salud” durante el periodo de enero-diciembre 20227
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5. JUSTIFICACION

La ansiedad preoperatoria es un problema muy comudn en anestesiologia, en este sentido
la sedacion preanestésica ansiolitica con dexmedetomidina es un excelente adyuvante,
y mas aun sumado a que promueve estabilidad de los signos vitales, disminuye los
requerimientos farmacoldgicos transanestésicos, da una adecuada emersion y no
produce depresion respiratoria, evitando asi uno de los mayores riesgos del uso de
premedicacion en el area de preanestesia. Cuando se compara el tratamiento intranasal
versus intravenoso, se ha visto que a dosis de 1 mcg/kg parece no aumentar la incidencia

de bradicardia e hipotension en adultos.?°

Todo esto convierte a dexmedetomidina en una muy buena opcién para premedicacion,
sin embargo, su uso en ocasiones se ve limitado por el temor a que los pacientes
presenten bradicardia e hipotension arterial transanestésica. Se han asociado algunos
factores como predictores de inestabilidad hemodinamica, ademas de lo antes
mencionado respecto a la dosis administrada, algunos mencionan: sexo femenino, IMC

> 30 Kg/m? e hipertensién preexistente.!8

Con base en lo anterior, con el presente protocolo se pretende determinar los cambios
en los signos vitales transoperatorios en aquellos pacientes premedicados con
dexmedetomidina intranasal en cirugia de cadera y miembro inferior, esto dado por la
presencia de bradicardia y/o hipotension arterial transoperatoria, y con esto ver si se
relacionan algunos factores personales con su incidencia, esto se realizard durante el
periodo comprendido de Enero a Diciembre de 2022 del Hospital Regional de Alta
Especialidad “Ciudad Salud”.
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6. HIPOTESIS

En pacientes premedicados con dexmedetomidina intranasal, menos del 1% de la
poblacion de estudio presentan bradicardia e hipotension transoperatoria que ameriten
tratamiento farmacologico y, de estos, respecto al valor de frecuencia cardiaca y tension
arterial basales, el porcentaje de disminucion es menor al 20%, lo cual dependera de la

dosis administrada.
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7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general.

Determinar la repercusion en los signos vitales transoperatorios de los pacientes
premedicados con dexmedetomidina intranasal en cirugias con anestesia regional en el
periodo de Enero a Diciembre de 2022 en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud.

Objetivos especificos.

1. Describir los signos basales iniciales en los pacientes con premedicacién con
dexmedetomidina en la poblacion de estudio.

2. ldentificar el nUmero de pacientes que presentaron bradicardia e hipotension
transoperatoria.

3. Evaluar el nimero de pacientes que requirieron administracion farmacolégica para

tratamiento de bradicardia e hipotension (atropina y efedrina).

Objetivos Secundarios.

1. Determinar predominio de bradicardia e hipotension de acuerdo a la poblacion
basado en género y grupo de edad.
2. ldentificar la necesidad de manejo alterno de bradicardia e hipotension arterial, al

no responder al tratamiento primario.
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8. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo.

Poblacion de estudio: Pacientes entre los 18 y 60 afios de edad, programados para

cirugia electiva con anestesia regional.

Muestra: Pacientes premedicados con dexmedetomidina intranasal, manejados con
anestesia regional que cumplan criterios de inclusion y exclusién para el estudio y se
hayan operado de Enero a Diciembre de 2022. De acuerdo al reporte total de cirugias

realizadas se espera alcanzar una muestra estadisticamente significativa para el estudio.

Periodo a estudiar: Enero a Diciembre de 2022.

Lugar de estudio.

Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”.

Criterios de seleccion.

(criterios de inclusion, criterios de exclusion, criterios de eliminacion).

Criterios de inclusion:
e Edad: 18 y 60 afios.
e Sexos: masculino y femenino.
e Estado fisico: ASA Iy l.

e Cirugia programada bajo anestesia regional.

Criterios de exclusion:
e Frecuencia cardiaca menor a 50 Ipm

e Patologia nasal.
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e Antecedente de alergia a dexmedetomidina.
e Enfermedad cardiaca congénita.

e Arritmia cardiaca.

e Bloqueo AV segundo grado.

e Enfermedad renal y/o hepatica severa.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que no cuenten con registro de signos vitales completos.
e Pacientes que presenten algunas complicaciones como sangrado mayor de su

sangrado permisible.

9. DEFINICION DE VARIABLES DE ESTUDIO

e Premedicaciéon con dexmedetomidina:

Definicibn conceptual: Administracion de farmaco alfa 2 agonista en el periodo
preanestésico con fines de sedacion- analgesia e hipnosis para el periodo
transanestésico.

Definicion operacional: Dosis establecida como premedicacién por via intranasal en el
periodo maximo de 1 hora previo a su ingreso a quirofano.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Escala de medicion: mcg/ kg.

Fuente de informacion: hoja transanestésica.
e Procedimiento quirargico:
Definicién conceptual: es la operacion instrumental, total o parcial, de lesiones causadas

por enfermedades o accidentes, con fines diagndsticos, de tratamiento de rehabilitacion

de secuelas.
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Definicion operacional: Tipo de intervencion quirdrgica a la cual serd sometido el
paciente, que se reporte en la historia clinica.

Tipo de variable: cualitativa nominal policotémica.

Escala de medicion: Toracico, abdominal, ortopédico, neurocirugia, cardiovascular,
uroldgica.

Fuente de informaciéon: Ficha de evaluacion.

e Procedimiento anestésico:

Definicién conceptual: procedimiento donde administran al paciente agentes anestésicos
generales inhalatorios, endovenosos, anestésicos locales, junto con otros medicamentos
adyuvantes para permitir la realizacién de cirugias o eventos diagnésticos o terapéuticos.
Definicién operacional:

Tipo de variable: cualitativa nominal policotémica.

Escala de medicion: General, regional, sedacién, local asistida.

Fuente de informacion: Ficha de evaluacion.

e Clasificacion ASA:

Definicidbn conceptual: Sistema de clasificacion que utiliza la American Society of
Anesthesiologist (ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos
estados del paciente.

Definicion operacional: Sistema de clasificacién que permite estimar el riesgo que plantea
la anestesia para los distintos estados del paciente:

ASA [: Paciente sano.

ASA lI: Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. ASA llI:
Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.

ASA |V: Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye
ademas amenaza constante para la vida.

ASA V: Paciente cuya expectativa de vida no se espera sea mayor de 24 horas, con o
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sin tratamiento quirdrgico, reportado en la historia clinica.
Tipo de variable: cualitativa nominal policotomica.

Escala de medicion: I, II, I, IV, V.

Fuente de informacion: valoracion pre- anestésica.

Variables sociodemograficas:

e Sexo:

Definicidn conceptual: se refiere a las caracteristicas biolégicas y fisioldgicas que definen
al hombre y a la mujer.

Definicion operacional: se definiran a los hombres como masculinos y mujeres como
femeninas, segln como estén registrado su sexo en el expediente clinico.

Tipo de variable: cualitativa nominal dicotomica.

Escala de medicion: femenino y masculino.

Fuente de informacion: valoracion pre- anestésica.

e Edad:

Definicion conceptual: el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta el
momento en que se hace el calculo.

Definicién operacional: la edad en afios se tomara de la valoracién pre- anestésica.
Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Escala de medicion: afios.

Fuente de informacion: valoracion pre- anestésica.
e Pesoreal:
Definicién conceptual: Masa de un individuo.

Definicion operacional: masa en kilogramos registrado como peso de paciente tomada

de la hoja de valoracion preanestésica.
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Tipo de variable: cuantitativa continua.

Escala de medicion: kilogramos. Fuente de informacion: valoracion pre- anestésica.

Variables clinicas hemodinamicas.

e Tension arterial basal preanestésica:

Definicion conceptual: fuerza con que la sangre empuja el area de las paredes de las
arterias.

Definicidn operacional: para fines del presente estudio se tomara la tension arterial
registrada dentro de los signos vitales basales (primera tension arterial registrada) en la
hoja de enfermeria en el area preanestésica.

Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Escala de medicion: milimetros de Mercurio (mmHQ)

Fuente de informacion: Nota transanestésica

e Hipertensién arterial:

Definicion conceptual: aumento en la fuerza con que la sangre empuja el area de las
paredes de las arterias, cifra la cual se considera factor de riesgo para lesién de 6rgano
blanco.

Definicion operacional: para fines del presente estudio se tomara la tension arterial
sistlica igual o mayor a 140 mmHg y/o la tension arterial diastélica igual o mayor a 90
mmHg, que no esta asociada con una lesidon organica aguda, registradas en hoja
preanestésica como signos vitales de base y/o de ingreso en hoja transanestésica. %2
Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Escala de medicion: milimetros de Mercurio (mmHgQ)

Fuente de informacién: Nota transanestésica
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e Emergencia hipertensiva:

Definicion conceptual: aumento en la fuerza con que la sangre empuja el area de las
paredes de las arterias, cifra la cual se considera factor de riesgo para lesion de 6érgano
blanco.

Definicion operacional: para fines del presente estudio se tomara la tension arterial
sistolica igual o mayor a 180 mmHg y/o la tension arterial diastdlica igual o mayor a 120
mmHg, a menudo asociado con dafio neuroldgico, cardiovascular o renal, para la cual
las intervenciones inmediatas de reduccién de la PA son obligatorias para limitar el dafio
continuo, registradas en hoja preanestésica como signos vitales de base y/o de ingreso
en hoja transanestésica.

Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Escala de medicion: milimetros de Mercurio (mmHQ)

Fuente de informacion: Nota transanestésica

e Hipotension arterial

Definicion conceptual: disminucién de la fuerza de su sangre al empujar contra las
paredes de sus arterias durante el periodo transanestésico.

Definicién operacional: para fines del presente estudio se tomara la tension arterial
sistélica igual o menor a 90 mmHg, tension arterial media igual o menor a 65 mmHg y/o
la tensién arterial diast6lica menor o igual a 50 mmHg, rangos criticos de irrigacién de
los érganos vitales (corazdn y cerebro), registradas en la hoja transanestésica.?!

Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Escala de medicion: milimetros de Mercurio (mmHg)

Fuente de informacion: Nota transanestésica

e Bradicardia

Definicion conceptual: disminucion de la frecuencia cardiaca o numero de veces que late
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el corazon por unidad de tiempo.

Definicion operacional: para fines del presente estudio se tomara el valor menor a 50 Ipm
con sintomas y/o signos de hipoperfusion (alteracion aguda del estado mental, inicio de
dolor toracico, insuficiencia cardiaca aguda, hipotension y/o otros signos de shock),
registrado en la hoja transanestésica en los cuales se indica manejo con atropina. 23
Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Escala de medicion: latidos por minuto

Fuente de informacion: Nota transanestésica

10.PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

1. Seleccién de pacientes: Los datos fueron recolectados por el investigador
asociado a partir de la aprobacion del protocolo, de forma fisica (hojas de registro) como
respaldo. Se identifico a todos los pacientes que fueron operados durante el periodo de
Enero a Diciembre de 2022 en el Hospital Regional de alta especialidad Ciudad Salud,

registrados en la bitacora de quiréfano.

2. Enrolamiento: se enrolaron los pacientes que cumplieron los criterios de

inclusion, exclusion y de eliminacion.

3. Recoleccién de datos generales: por medio de un formato de recolecciéon de
datos, disefiado para el estudio se extrajo de la valoracion preanestésica y
transanestésica los datos de interés: edad, sexo, signos vitales basales (tension arterial
y frecuencia cardiaca), peso, diagnoéstico preoperatorio, procedimiento quirdrgico y
anestésico realizados, categorizacion ASA, presencia de bradicardia e hipotension
arterial, uso de atropina y/o efedrina. Se omitio dentro de los datos reportados nombre y

namero de expediente.

4. Técnica de medicidn: Se reporto la cifra de tension arterial sistolica, diastolica y

media mas bajas reportadas en la hoja transanestésica, asi como la bradicardia
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transoperatoria.

5. Recolecciéon de datos: se determiné la presencia de bradicardia e hipotension

para el analisis estadistico y asi se obtuvo su incidencia en la poblacién de estudio.

6. Vaciado de datos: los datos se vaciaron en una base de Excel y se realiz6 su

analisis en el programa SPSS.

11.ANALISIS ESTADISTICO

1. Inicialmente se realizé la seleccion de pacientes de la base de datos registrada en
la bitdcora de quiréfano central durante el periodo de tiempo mencionado, con revision
de expedientes clinicos y valoracion preanestésica de donde se seleccionaron los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion y exclusién del protocolo de estudio aqui
planteado.

2. Se realiz6 un analisis exploratorio que consistié en el vaciado de datos registrados
en las notas preanestésica y transanestésica, por medio de un formato de recoleccién
de datos, disefiado para el estudio,y se extrajo los datos de interés para el mismo
como son: edad, sexo, signos vitales basales (tension arterial y frecuencia cardiaca),
peso, diagndstico preoperatorio, procedimiento quirdrgico y anestésico realizados,
categorizacion ASA, presencia de bradicardia e hipotensién arterial, uso de atropina y/o
efedrina.

3. Se realiz6é un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de interés para el estudio, basados en la hoja de valoracion preanestésica
realizada para la intervencion quirdrgica, sobre las variables cualitativas en términos de
frecuencia relativa y porcentual. En el presente estudio se tomoé en cuenta las variables
cualitativas como sexo, procedimiento quirdrgico y anestésico, categorizacion ASA.

4, Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables cuantitativas en términos de
tendencia central y dispersion de acuerdo con el tipo de variable y su distribucion. Esto

haciendo referencia del presente estudio corresponden a las cuantitativas discretas
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como: frecuencia cardiaca, tension arterial y, continuas como edad, peso y dosis de
dexmedetomidina intranasal.

5. Finalmente, se realizé un analisis entre variables cualitativas y cuantitativas
respectivamente, sobre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de interés para
el estudio en la poblacién que presente bradicardia e hipotension arterial en el periodo
transoperatorio respecto a la que no, mediante una t student, utilizada para determinar
si hay una diferencia significativa entre las medias de los dos grupos, los datos se

organizaron y se tabularan en el programa SPSS de IBM

12.RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

1. Riesgos:
Dado que se trata de una intervencidon sin riesgo, no existe riesgos implicitos en la

participacion en el estudio.

2. Beneficios potenciales
No hay ningun beneficio directo para el participante, sin embargo, se espera que la
investigacion realizada resulte en el conocimiento cientifico que sera de beneficio en la

comprension y el tratamiento de enfermedades.

PLANES DE COMPENSACION ECONOMICA DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Para el presente estudio no se tiene contemplado ningun tipo de plan de compensacion

econdmica para la poblacién de estudio.

13.CONSIDERACIONES ETICAS

Investigacion sin riesgos, sin divulgaciéon de datos personales o de informacion personal

de los pacientes.
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Apego a reglamentos y leyes: el presente estudios se apega a lo establecido en la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, las directrices de la buena
practica clinica, con base en el Cddigo de Nuremberg y la declaracién de Helsinki. La
Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios a los cuales debera

someterse la investigacion cientifica y tecnolégica en salud.

Riesgo de la investigacion: de acuerdo con la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, se entiende como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este Reglamento, el presente estudio se considera de riesgo
minimo de acuerdo con lo establecido en el articulo 17 de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud. Para efectos de este estudio, contempla

solamente la revision de expedientes por lo cual se trata de un estudio sin riesgo.

Confidencialidad de datos: De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de
investigacion, el estudio no requiere obtencién de consentimiento informado, ya que el
Unico procedimiento que contempla es la revision y extraccion de datos a partir del
expediente clinico. Se declara que, durante la realizacion del presente, no se tiene
contemplado bajo ninguna circunstancia el contacto telefénico o presencial con el
paciente. Por lo anterior, para fines del presente, se garantiza la anonimizacion de datos
y la confidencialidad de los mismos, como se mencionara en el apartado de

consideraciones éticas.

Obtencidn de consentimiento informado:

Para fines del presente estudio, se declara que en ningln momento se tuvo contacto ni
telefénico ni presencial con los pacientes, y esto es debido a que para la recoleccién de
los datos se planted la revision de expedientes para tener acceso a la hoja preanestésica
y transanestésica hoja de enfermeria, sobre la cual se tomaran datos como: edad, sexo,

peso, ASA, signos vitales preoperatorios, cirugia programada, diagnosticos pre y
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postoperatorios, signos vitales transanestésicos, premedicacién, medicacién
transanestésica. Frente a los anterior, se omitié el nUmero de expediente y nombre del
paciente a quien correspondan los datos arriba mencionados y, por tanto, se
anonimizaron los datos y de ninguna manera podran ser consultables. Para garantizar la
anonimizacion de los datos, solamente el investigador que recolecté los datos tuvo
durante la recoleccion de datos tanto a numero de expediente y nombre del paciente, asi
como demas datos de identificacion del mismo, sin embargo, estos datos no fueron
registrados en ninguna base de datos para el presente estudio. Ademas, se garantizé
que el dispositivo electrénico en el cual se trabajé sobre estos datos ya mencionados, no
quedd al alcance de ninguna persona ajena al grupo de investigacién a cargo del
presente estudio, manera tal que se garantizé asegurar la ya mencionada anonimizacion

y confidencialidad de los datos.

14. CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo con la ley general de salud en materia de investigacién para la salud se
considera que esta investigacibn no presente un riesgo bioldégico, no tiene
consideraciones de bioseguridad; ya que no presenta manipulacion de microorganismos
patégenos o material biol6gico que pueda contenerlos, ni manejo de material genético,
isotopos radiactivos, dispositivos y generadores de radiaciones ionizantes ni

electromagnéticas.

En cuanto a la seguridad farmacolégica de la dexmedetomidina, esta se encuentra
aprobada por la FDA para uso de sedacién ya sea por via intravenosa o intranasal, no

se han reportado efectos adversos ni casos de alergia a dicho farmaco. 2
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PLANES DE COMPENSACION ECONOMICA DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

Para el presente estudio no se tiene contemplado ningun tipo de plan de compensacion

econdmica para la poblacion de estudio.

15.RESULTADOS

Se incluyeron un total de 93 pacientes premedicados con dexmedetomidina intranasal
en cirugias con anestesia regional, en el periodo de Enero a Diciembre de 2022 en el

Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud.

Encontrando los siguientes resultados respecto a las variables sociodemogréficas.

Se realiz6 la distribucion de los pacientes conforme a la edad, siendo 9 pacientes (10%)
entre 18-23 afos, 17 pacientes (18%) edad entre los 24 a 29 afios, 10 pacientes (11%)
edad entre los 30 a 35 afos, 14 pacientes (15%) edad entre los 36 a 41 afios, 15
pacientes (16%) edad entre los 42 a 47 afios y 19 pacientes (20%) entre los 54 a 60 afios
(Grafica 1).
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GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD

EDAD

m 18-23 ANOS
m 24-29 ANOS
m 30-35 ANOS
m 36-41 ANOS
m 42-47 ANOS
m 48-53 ANOS

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud en Chiapas México.
En el caso de la distribucion de los pacientes conforme al género, siendo 50 pacientes

(54%) del género masculino y 43 pacientes (46%) del género femenino (Grafica 2).

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE CASOS POR GENERO

GENERO

100

80

o B MASCULINO
40 B FEMENINO
20 . B TOTAL

0

MASCULINO FEMENINO TOTAL

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud en Chiapas México.
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De igual forma se realiz6 la distribucion de los pacientes con base a la clasificacion ASA;
28 pacientes (30%) con clasificacion ASA |y 65 pacientes (70%) con clasificacion ASA
I, (Grafica 3).

GRAFICO 3. DISTRIBUCION POR CLASIFICACION ASA
CLASIFICACION "ASA"

m ASA |

m ASA I

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad

Ciudad Salud en Chiapas México.

Se determino la incidencia de la bradicardia e hipotensién arterial transoperatoria,
obteniendo de los 93 pacientes, 81 pacientes (87%) no presentaron ni hipotension arterial
ni bradicardia transoperatoria (sin cambios), 1 paciente (1%) presenté bradicardia (FC <
50 Ipm) de 48 Ipm y 11 pacientes (12%) presentaron hipotension arterial (TAM<65
mmHg), sin reportarse ningun caso con bradicardia e hipotension arterial en el mismo

paciente (Grafica 4).
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GRAFICO 4. INCIDENCIA DE BRADICARDIA E HIPOTENSION ARTERIAL

INCIDENCIA EN BRADICARDIA E HIPOTENSION

TOTAL
BRADICARDIA + HIPOTENSION

HIPOTENSION ARTERIAL

II..“

BRADICARDIA

SIN CAMBIOS

o

20 40 60 80 100 120

M Incidencia % ™ casos

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad

Ciudad Salud en Chiapas México.

Solamente 1 de los 93 pacientes (1%) presento bradicardia (FC < 50 Ipm). La moda de
la frecuencia cardiaca minima fue de 60 lat/min (minimo 48 y maximo 67 Ipm). De estos,
64 pacientes (69 %) tenian una frecuencia cardiaca de 50-59 lat/min, mientras que 28 de
los pacientes (30%) tenian una frecuencia cardiaca tasa de 60-69 latidos/min. La
distribucién de la frecuencia cardiaca por dosis de dexmedetomidina intranasal se
muestran en la gréfica 5. De otro lado, fueron 12 pacientes (13%) los que presentaron
hipotensién arterial (TAM<65 mmHg). La moda de la tension arterial media (TAM) minima
fue de 70 mmHg (minimo 58 y maximo 101 mmHg). La distribucién de la TAM minima

por dosis de dexmedetomidina intranasal de los pacientes se muestran en la grafica 6.

En el caso del Unico paciente que presentd bradicardia (48 Ipm) no se asociado a
episodio de hipotension arterial, y se reporta manejado con atropina 700 mcg dosis Unica

con lo cual la frecuencia cardiaca se restaur6 a la normalidad.
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GRAFICO 5. RELACION DOSIS DEXMEDETOMIDINA — BRADICARDIA

RELACION DOSIS - BRADICARDIA
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mTOTAL
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m DOSIS <1 mcg/kg
30
20

10

<50 Ipm 50-59 Ipm >60 [pm

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud en Chiapas México.

GRAFICO 6. RELACION DOSIS DEXMEDETOMIDINA — HIPOTENSION

RELACION DOSIS - HIPOTENSION
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Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud en Chiapas México.
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Ademas, se determino el predominio de los casos de bradicardia e hipotension arterial
agrupados por género e IMC (Graficas 7,8y 9).

GRAFICO 7. INCIDENCIA DE BRADICARDIA E HIPOTENSION ARTERIAL POR
GENERO.

INCIDENCIA DE CASOS POR GENERO
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Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad

Ciudad Salud en Chiapas México.

GRAFICO 8. INCIDENCIA DE BRADICARDIA E HIPOTENSION ARTERIAL POR IMC
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Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad

Ciudad Salud en Chiapas México.

Determinamos la incidencia de bradicardia e hipotension arterial segun el tipo de cirugia,
para cirugia general 18 pacientes (75%) sin cambios y 6 pacientes (25%) con
hipotension arterial, ninguno report6 bradicardia; para traumatologia 23 pacientes (82%)
sin cambios, 4 pacientes (14%) con hipotension arterial y 1 paciente (4%) con
bradicardia; para ginecologia 15 paciente (88%) sin cambios y 2 paciente (12%) con
hipotension; para el caso de urologia todos sus pacientes se reportaron sin cambios
(Gréfica 9).

GRAFICO 9. INCIDENCIA DE BRADICARDIA E HIPOTENSION ARTERIAL POR

ESPECIALIDAD

INCIDENCIA DE CASOS POR ESPECIALIDAD
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Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad

Ciudad Salud en Chiapas México.
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Igualmente, se determind la incidencia de bradicardia e hipotensién arterial segun el tipo
de técnica anestésica, fueron 65 pacientes (70%) bajo bloqueo mixto de los cuales 57
pacientes (82%) no presentaron cambios y 8 pacientes (12%) presentaron hipotension
arterial, no se presenté casos de bradicardia; se reportaron 8 pacientes (16%) con
bloqueo peridural de los cuales se reportaron todos sin cambios; y fueron 20 pacientes
(8%) bajo bloqueo subaracnoideo en el cual se report6 el Unico caso (5%) de bradicardia
y 4 pacientes (20%) presentaron hipotension arterial bajo esta técnica anestésica
(Gréfica 9).

GRAFICA 10: INCIDENCIA DE BRADICARDIA E HIPOTENSION ARTERIAL POR
PROCEDIMIENTO ANESTESICO
PROCEDIMIENTO ANESTESICO
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B SIN CAMBIOS
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) .

0 . -
BMIXTO PERIDURAL BSA

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital regional de Alta Especialidad

Ciudad Salud en Chiapas México.
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16.DISCUSION DE RESULTADOS

Realizando el estudio para valorar incidencia de bradicardia e hipotension arterial
transoperatoria en pacientes premedicados con dexmedetomidina intranasal en cirugias
con anestesia regional, encontramos un registro de signos vitales iniciales con moda para
la TAM de 87 mmHg (minima 69 y maxima de 125 mmHg) y en FC una moda de 82 Ipm
(minima 56 y maxima 106 Ipm), de estos se encontré una incidencia del 1 % de
bradicardia, concordando asi con lo reportado con Maowei Gong et al en el 2017 y Huang
Lei et al en el 2020, que reportaron una incidencia de bradicardia del 0,002% y 2.3%,
respectivamente. En el caso de hipotension arterial (TAM <65 mmHg) encontramos una
incidencia del 12% sin reportar ninguna TAS <70 mmHg, frente a lo reportado con Yao
et al en el 2015, en un ensayo aleatorizado que compara premediacién con
dexmedetomidina intranasal versus placebo con SSN 0.9%, las reducciones medias
maximas de la presion arterial sistélica fueron del 12,7 % y del 16,1 %, para los grupos
a dosis de 1 y 1.5 mcg/Kg de dexmedetomidina intranasal, respectivamente y no se
reporté ningln paciente que haya desarrollado hipotension (PAS <70 mmHg)?“.

De los casos reportados de bradicardia e hipotension arterial, se registré solamente 1
caso /1%) de uso de atropina y 23 pacientes (25%) de casos en los cuales se hizo uso
de efedrina; de lo anterior llama la atencion que el Unico caso reportado de bradicardia
no fue asociado a hipotensién arterial aunque si fue manejado con atropina, y para el
caso de los 11 casos de hipotensién arterial se reporta haber requerido dosis de efedrina
con lo cual se restablecio su TAM a mayor de 65 mmHg. No se reportd necesidad de
manejo alterno de bradicardia e hipotension arterial. Esto en voluntarios sanos (ASA |y
II) y por tanto se justifican estudios futuros para definir la dosis 6ptima y el papel de esta

via de administracion en entornos clinicos. (16).

De los 93 pacientes estudiados, el 54% fueron del género masculino, 70% ASA 11, 30%

pertenecieron al servicio de traumatologia y el 70% fueron manejados bajo bloqueo
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neuroaxial mixto. EIl Unico paciente que reporto bradicardia fue del género masculino
con edad entre 36 a 41 afios, del servicio de traumatologia bajo bloqueo subaracnoideo
y de los 11 casos de hipotension arterial predominé el género masculino, aquellos
programados a traumatologia y cirugia general. Llama la atencién que, en los 13 casos
de bradicardia e hipotension arterial, se trata de pacientes intervenidos bajo bloqueo
mixto y subaracnoideo, pero ninguno bajo bloqueo peridural.

Se encontré que los casos de bradicardia e hipotension arterial se presentaron en mayor
porcentaje (75%) en los casos premedicados con dosis de dexmedetomidina intranasal
mayor e igual a 1 mcg/Kg de peso mientras g en los casos en los que no se presento ni
bradicardia ni hipotension arterial las dosis estuvieron entre 0.6 a 1 mcg/kg de peso,
como lo reporto Clemens Barends et al en 2017 en donde concluyendo que la

dexmedetomidina es una alternativa prometedora para el uso de sedacion (12).

17.CONCLUSIONES

En paciente sometidos a cirugia electiva bajo anestesia regional que fueron
premedicados con dexmedetomidina intranasal se registrd una incidencia de 1% de
bradicardia y mayor descenso de la frecuencia cardiaca inicial con dosis = 1 mcg/Kg de
peso. En el caso de hipotensién arterial se observé una incidencia de 12%, en cuyo caso
no repercutié la dosis. Tanto para los casos encontrados de bradicardia e hipotension

arterial, no requirieron manejo alterno a dosis unica de efedrina y atropina.
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19.ANEXOS

Anexo 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE BRADICARDIA E HIPOTENSION ARTERIAL
TRANSOPERATORIA EN PACIENTES PREMEDICADOS CON DEXMEDETOMIDINA INTRANASAL
EN CIRUGIAS CON ANESTESIA REGIONAL
Folio No. 005/2023

Edad: afios. Sexo F:[ ] M: [] Peso: Kg. Talla: mts.
IMC: ASA:

Diagnéstico pre operatorio:

Cirugia realizada:

Técnica anestésica:

Signos vitales basales (Hoja de enfermeria):

TAS mmHg. TAD mmHg. TAM mmHg. FC Ipm.

Dosis de dexmedetomidina intranasal: mcg/kg Dosis en mcg:

Hora de administracion de dexmedetomidina intranasal:

Hora de inicio de Procedimiento:

Frecuencia cardiaca minima presentada en transanestésico:
Aplicacién de atropina: Si[___] No [__] Dosis administrada:
Presion Arterial Sist6lica minima reportada:

Presioén Arterial Diastélica minima reportada:

Presién Arterial Media minima reportada:

Requirié administracion de efedrina: Si ] No [ IDosis administrada:

Recolector de datos: Dra. Angela Estrada Lopez

Responsable del estudio: Dra. Gloricruz Amanda Reyes Veldzquez.



