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INTRODUCCION

En los dltimos afios, la practica de la anestesiologia ha experimentado
transformaciones significativas. Esto se refleja en el aumento constante de pacientes
gue reciben anestesia en lugares fuera de las tradicionales salas de operaciones.
Segun investigaciones recientes, esta tendencia ha experimentado un incremento
considerable, representando del 28% al 36% de todos los casos de anestesia
recibida. Ademas, se proyecta que en un futuro préximo, la anestesia fuera del
quiréfano, represente mas de la mitad de los procedimientos anestésicos realizados?.

El uso de anestesia fuera del quiréfano abarca distintas areas entre ellas: radiologia
diagndstica e intervencionista, odontologia, neumologia y gastroenterologia, radio
oncologia y hemodinamia, entre otros. Tal aumento se ha visto influenciado por
avances tecnoldgicos, incremento en las opciones terapéuticas y la presencia de
equipos no portatiles o aquellos que generan radiacion?. La especializacion y
adaptabilidad del anestesi6logo es esencial en estos contextos, ya que no solo debe
proporcionar un servicio medico optimo, sino también comprender la logistica y
particularidades de cada lugar para garantizar la seguridad del paciente.

En el ambito pediatrico, la anestesia se torna esencial, incluso en procedimientos
diagnosticos que serian tolerables para adultos, debido a la dificultad que los nifios
pueden presentar al cooperar en situaciones de estrés o desconocidas. Estas
intervenciones anestésicas en ubicaciones atipicas se estan volviendo mas
frecuentes en poblacion pediatrica, pese a que dichos lugares estan disefiados
prioritariamente para el procedimiento diagnéstico o terapéutico, y no
especificamente para la anestesia®.

Cabe resaltar que administrar anestesia fuera del quiréfano conlleva riesgos
adicionales. La diversidad de locaciones, a menudo con recursos limitados, equipos
poco conocidos o desactualizados, espacios reducidos y personal no especializado
en emergencias anestésicas, incrementa el nivel de desafio y potencial de
complicaciones. Un claro ejemplo de ello es la Resonancia Magnética (RMN), que ha
emergido como el procedimiento de imagenologia que mas frecuentemente demanda
sedacién o anestesia en nifios, y cuyas técnicas varian considerablemente de una
institucion a otra®.

En términos generales se ha aceptado que la anestesia fuera del quir6fano implica un
riesgo mayor debido a la variabilidad de ubicaciones con recursos limitados, equipo



poco familiar o anticuado, poco espacio de trabajo y personal de apoyo con poco
entrenamiento para asistir en una emergencia®.

La RMN representa el procedimiento de imagen que mas comunmente requiere de
sedacion/anestesia en nifios, con cientos de miles de pacientes cada afio. Al ser un
procedimiento tan comun, las técnicas para la sedacion de estos procedimientos
varian de una institucion a otra*. En este contexto, la presente tesis busca ahondar en
las particularidades, desafios y recomendaciones para la anestesia fuera del
quiréfano, con un enfoque especial en la poblacion pediatrica.

MARCO TEORICO

Uso de Resonancia Magnética en Pacientes Pediatricos y la necesidad de
sedacion.

La resonancia magnética nuclear (RMN) ha revolucionado el diagnostico médico,
especialmente en el campo pediatrico, al brindar imagenes detalladas del interior del
cuerpo sin el uso de radiacion ionizante. Esta técnica se basa en el aprovechamiento
de campos magnéticos y ondas de radiofrecuencia para ofrecer imagenes claras y
con alto contraste de 6érganos y tejidos. Esta capacidad de proporcionar una vision
detallada de la estructura, funciéon y morfologia ha hecho que su uso sea cada vez
mas prevalente en el ambito pediatrico®.

A pesar de la creciente importancia de la resonancia magnética en el diagndstico de
diversas patologias pediatricas, su realizacion se ve obstaculizada por varios
factores®. Los nifios, en particular los menores de seis afios, enfrentan dificultades
para permanecer inmoviles durante el procedimiento, ya que las sesiones de escaneo
pueden ser largas y el entorno puede percibirse como intimidante y desconocido.
Ademas, el ruido constante generado por la maquina puede ser perturbador’. A pesar
de que se han implementado diferentes estrategias como técnicas de distraccion o
simulaciones previas para familiarizar al paciente con el proceso, existen estudios
gue han evidenciado que muchos nifios experimentan estrés psicologico y ansiedad
cuando se someten a una RMN&?,

Dado el aumento en la utilizacion de resonancia magnética (RMN) en pediatria y el
creciente interés en abordar el manejo del dolor y la ansiedad en pacientes
pediatricos, se ha observado un incremento en la demanda de sedacion
farmacologica durante los procedimientos de RMN en la ultima década. En términos
generales, la realizacion de la RMN en pacientes pediatricos requiere de la
administracion de sedacion profunda o la induccién de anestesia general, con el fin
de garantizar una inmovilidad absoluta (a veces acompafiada de apnea voluntaria)



durante un periodo que puede extenderse hasta una hora®.

El uso de sedacion y de anestesia general facilita la evaluacion de pacientes
pediatricos en la RMN y se utiliza de forma frecuente ya que permite una obtencion
de imagenes de mayor calidad!!. Sin embargo, la sedacién pediatrica en un entorno
de RMN presenta desafios Unicos que no existen en el quiréfano. La naturaleza
cerrada del equipo limita el acceso inmediato al paciente, y los potentes campos
magneéticos, que varian desde 0.2 hasta 4.5 Tesla, plantean riesgos asociados con
objetos ferromagnéticos. El potente campo magnético, que permanece activo, puede
ejercer una atraccion letal hacia estos objetos, convirtiéndolos en proyectiles
peligrosos. Ademas, las radiofrecuencias y los campos magnéticos pulsados pueden
inducir calor en materiales conductores, incluyendo tejidos del paciente!?. Cuanto
mayor es el nivel de sedacion, mayor es el riesgo de complicaciones. Detener
urgentemente la RMN por motivos de seguridad del paciente puede tardar varios
minutos. Ademas, los eventos adversos, como la incoordinacion de movimientos,
mareos y agitacion, ocurren en el 64.4% de los pacientes, y la recuperacion a un
estado basal lleva mas de 9 horas después del alta en los nifios que se someten a
RMN®,

Finalmente, el proceso de sedacién para RMN en nifios es Unico y difiere de otros
procedimientos médicos. Aunque la sedacion se utiliza principalmente para mantener
al paciente inmovil, es crucial que el agente sedante permita despertar facilmente al
paciente si es necesario. El sedante ideal debe ser seguro, facil de administrar, con
un tiempo de accion predecible, y garantizar un alto indice de éxito con minimas
complicaciones. La capacidad de la dexmedetomidina de mantener patente la via
aerea mientras mantiene estabilidad hemodinamica, lo convierte en una buena opcién
para brindar sedacion fuera del quir6fano'®!*. Las vias de administraciéon oral o
intranasal son preferibles en este contexto, ya que suelen ser mejor toleradas por los
pacientes pediatricos®.Por eso, exploraremos nuestra experiencia en el uso de la
dexmedetomidina via oral o intranasal en el contexto de RMN en pacientes
pediatricos.

Dexmedetomidina en Sedacion Pediatrica: Propiedades, farmacocinéticas y
farmacodinamicas.

La dexmedetomidina es un agonista alfa 2 potente, altamente selectivo, (con una
especificidad seis veces superior a la clonidina) que produce hipnosis dosis
dependiente, sedacion y analgesia leve con efectos minimos en la funcién respiratoria
y con una vida media de eliminacion corta de 2 horas. Esta sustancia, incolora,
inodora y sin sabor, se presenta en una concentracion elevada de 100 microgramos



por mililitro, facilitando la administracion de pequefios volimenes. Aprobada por la
FDA en 1999 para la sedacion de adultos con ventilacibn mecanica invasiva en
unidades de cuidados intensivos y, en 2008, para adultos no intubados fuera de
dichas unidades, su uso en pediatria aun no cuenta con aprobacion oficial. No
obstante, ha ganado relevancia en la sedacion para procedimientos no dolorosos en
ninos, dadas sus ventajas: ausencia de depresion respiratoria y efectos
hemodinamicos limitados en comparacion con otros agentes sedantes. Su aplicacion
ha probado ser exitosa por vias intranasal, intramuscular e intravenosa en poblacion
pediatrical®.

La dexmedetomidina intravenosa se distribuye rapidamente en los tejidos con una
vida media de distribucion rapida de 6 minutos y un gran volumen de distribucion. La
dexmedetomidina se une en un 94% a albumina sérica y se metaboliza
principalmente en el higado por el citocromo P450. El 95% de los metabolitos de la
dexmedetomidina son eliminados via renal y el resto se elimina por heces?’.

En términos de mecanismo de accion, induce sedacion al inhibir la liberacion de
noradrenalina en el locus ceruleus, -un conjunto de neuronas noradrenérgicas
situadas en el tegmento dorsal del puente-. Dicha sedacion, particularmente cuando
se administra intranasalmente, supera en eficacia a otros agentes como el hidrato de
cloral y el midazolam, y parece producir una "desconexiéon" del entorno externo,
similar al estado de suefio no REM, sin reacciones paradojicas ni euforia. Este perfil
puede ser beneficioso en el contexto de sedacién en pacientes pediatricos?®.

La biodisponibilidad de la dexmedetomidina en adultos alcanza el 82% por via
intravenosa y disminuye al 16% tras su administracion oral. Aunque la
biodisponibilidad en niflos no esta determinada, se presume que sea inferior a la de
los adultos, debido a que el farmaco puede ser deglutido, siendo sujeto al
metabolismo de primer paso. En cuanto a la administracion, la via intranasal de
sedantes ha ganado aceptacion debido a que no necesita acceso intravenoso y la
dosis administrada se absorbe casi en su totalidad. Al aplicarse directamente sobre la
mucosa nasal, el farmaco elude el metabolismo de primer paso, logrando niveles
plasméaticos teodricamente equivalentes a la administracion intravenosa. El periodo
promedio de inicio de su accion es de 25 minutos, con una duracion aproximada de
85 minutos, aunque este tiempo puede variar entre 55 y 100 minutos. Todas éstas
caracteristicas hacen a la dexmedetomidina oral e intranasal buenos candidatos para
facilitar la toma de RMN en pacientes pediatricos!®

Raramente, los efectos adversos de la dexmedetomidina pueden requerir ser
antagonizados con atipamezol, un antagonista alfa 2. Las dosis elevadas pueden
aumentar los efectos adversos sin un incremento significativo en eficacia. Es



especialmente (til en niflos ansiosos 0 no cooperativos y en aquellos con
antecedentes de estrés, problemas de conducta o retraso en el desarrollo. A
diferencia del midazolam, que reduce la conciencia, la dexmedetomidina mantiene la
capacidad del paciente para seguir 6érdenes?°.

Uso de dexmedetomidina fuera de quiréfano.

Cada vez es mas frecuente que se realice sedacion controlada en lugares fuera del
quiréfano, sobre todo en el ambito de la radiologia (RMN). El objetivo de la anestesia
o sedacion fuera del quiréfano es facilitar el procedimiento diagnéstico y/o terapéutico
en el paciente, suprimir la conciencia segun sea necesario y monitorear y mantener
las funciones vitales de manera estable. Es por esto que la seleccion del sedante
adecuado es de suma importancia. Las caracteristicas ideales que debe de tener un
sedante incluyen: inicio de accién rapido y predecible, vida media de eliminacion
corta, efecto dosis dependiente, recuperacion rapida, mantenimiento de la via aérea,
estabilidad hemodinamico, aplicacion indolora y disponibilidad de un agente de
reversion?. Uno de los medicamentos que cumple con algunas de estas
caracteristicas y que actualmente se utilizan con frecuencia es la dexmedetomidina
en diferentes vias de administracion.

En los dltimos afios, a pesar de la falta de aprobacion pediatrica, el uso de
dexmedetomidina (DEX) ha ganado auge en la practica clinica pediatrica y en
ensayos clinicos de investigacion. Algunas de las ventajas de la dexmedetomidina
son la preservacion de la funcion respiratoria y su biodisponibilidad por diversas vias
de administracion. Esto, segun algunos autores, ha posicionado a la
dexmedetomidina en la vanguardia de la investigacion clinica y basica??.

Existen multiples estudios que apoyan el uso de la dexmedetomidina en pacientes
pediatricos, reportando que brinda efectos sedantes y ansioliticos, mientras mantiene
estabilidad hemodinamica y patencia de la via aérea al mismo tiempo?:. En el
contexto de la RMN, se ha reportado que la dexmedetomidina en comparacién con
otros anestésicos (ej. propofol, ketamina y midazolam) es capaz de proveer el mismo
grado de sedacion y menos eventos de desaturacion. Y, aunque se asocia a mas
eventos de bradicardia, la necesidad de brindar tratamiento no es diferente entre los
anestésicos?.

La dexmedetomidina como agente anestésico Unico, ha demostrado ser util y seguro
para brindar sedacién en pacientes pediatricos que se someten a RMN. Esto fue
reportado en un meta analisis publicado recientemente, en el cuél reportaron que la
tasa de efectividad de la dexmedetomidina por si sola fue del 99% (IC 95% 97.5-



100%, 12 = 81%, 12 = 0.0107, p< 0.01) y la tasa de eventos adversos del 15% (IC
95%, 9.3-21.5%, 12 = 92%, p < 0.01), de los cuéles el mas comun fue bradicardia en
el 10%. Asi mismo, reportaron que no hubieron diferencias significativas en la
frecuencia respiratoria antes y después de la administracion del sedante?®.

Una ventaja que ofrece la dexmedetomidina es que se puede administrar por via
intravenosa e intranasal. Ambas vias han reportado ser seguras y efectivas para
brindar sedacion en pacientes pediatricos sometidos a RMN. En un estudio publicado
por Siddapa et al, reportaron que la dexmedetomidina intravenosa a dosis altas (bolo
a 2u/kg, seguido de infusion a 1 pg/kg/h) fue eficaz para completar el 99% de las
RMN a los que fueron sometidos los pacientes pediatricos. ElI 25% presentd
bradicardias asintomaticas transitorias y por lo demas el tratamiento fue seguro?®.

De manera similar, en un estudio publicado por Ahmed et al, reportaron que en
pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista, el uso de dexmedetomidina
IV como agente unico a dosis de 2 pg/kg IV por 10 minutos seguido de una infusion a
1 ug/kg/hr se asocié a menor tiempo requerido para completar el estudio que los
pacientes del grupo control. Asi mismo reportaron que no hubieron diferencias en el
estatus hemodindmico entre grupos ni complicaciones?’. Asi mismo, el uso de
dexmedetomidina IV como agente Unico en comparacion con el midazolam, ha
demostrado proveer una mayor calidad de sedacion y calidad de las imagenes por
RMN?Z,

La administracion de la dexmedetomidina intranasal ha ganado popularidad en los
ultimos afos, ya que al absorberse directamente y no metabolizarse en higado,
puede alcanzar niveles en plasma equivalentes a la administracion parenteral. De
igual forma se ha reportado que la administracion de la dexmedetomidina intranasal
es efectiva, segura y ofrece un inicio de accidon mas rapido?®. Diversos estudios han
respaldado la eficacia y seguridad de la dexmedetomidina intranasal en lactantes y
preescolares, ya sea como agente Unico o en combinacion con otros sedantes. Por
ejemplo, en un estudio observacional que incluyé 474 nifios reportaron que el uso
conjunto de dexmedetomidina 3mcg/kg y midazolam 0.15 mg/kg via nasal para
brindar sedacion fue efectiva en el 78.1%, con un inicio de accion rapida (10 min) y
tiempo de recuperacion de 2.58 horas®.

De manera similar, en un estudio compararon la efectividad de la dexmedetomidina
(Imcg/kg) intranasal vs midazolam (0.2 mg/kg) intranasal con propofol intravenoso en
pacientes menores de 8 afios sometidos a una RMN de cerebro; el uso de
dexmedetomidina concomitante se asoci0 a mayor grado de sedacion y a menos
alteracion emocional de los nifios al separarse de sus padres (por su efecto



ansiolitico) que el uso de midazolam3.Asi mismo, en diversos estudios se ha
reportado que la dexmedetomidina intranasal a dosis altas de 2 mcg/kg es efectivo en
brindar sedacidon como agente unico en la RMN y en otros procedimientos fuera de
quiréfano2.

La necesidad de brindar sedacion fuera del quiréfano es una préactica cada vez mas
frecuente. La RMN es un procedimiento diagnostico que se realiza con mas
frecuencia para evaluar distintas patologias pediatricas y es comun que los pacientes
requieran sedacion para poder realizarse el procedimiento adecuadamente y obtener
imagenes de alta calidad. En nuestro hospital es cada vez mas comun el uso de la
dexmedetomidina en pacientes pediatricos que seran sometidos a una RMN. Por lo
general se utiliza la dexmedetomidina usando multiples vias de administracion
dependiendo de la preferencia de los médicos y de la necesidad del estudio de contar
0 no con una via venosa periférica. A pesar de que la experiencia anecdoética es
buena, desconocemos a ciencia cierta nuestra experiencia respecto a éste tema. Por
es0, nuestro objetivo es describir la experiencia del uso de dexmedetomidina para la
sedacién en resonancia magnética en pacientes escolares y adolescentes en el
Instituto Nacional de Pediatria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion: ¢Cual ha sido la experiencia con el uso de
dexmedetomidina para sedacion en resonancia magnética en pacientes pediatricos
en el Instituto Nacional de Pediatria?

En el Instituto Nacional de Pediatria, la realizacion de resonancias magnéticas en
pacientes pediatricos a menudo requiere de procedimientos de sedacidon y/o
anestesia para garantizar la precision y calidad de los estudios. Aunque existen
diversos métodos y farmacos para lograr dicho estado de sedacidn, se reconoce la
necesidad de identificar y validar opciones que sean eficientes y, al mismo tiempo,
minimicen las intervenciones invasivas, como la insercion de vias intravenosas. En
este contexto, surge el interés por la dexmedetomidina, un farmaco que se presume
ha sido utilizado en el instituto y que podria representar una alternativa valiosa para la
sedacion de los pacientes pediatricos sin la necesidad de una via intravenosa. La
problematica se centra en determinar y analizar la experiencia con el uso de este
farmaco en el contexto especifico de la resonancia magnética pediatrica.

Por lo tanto, nuestros objetivos son describir la experiencia del uso de
dexmedetomidina para la sedacion en resonancia magnética en pacientes escolares



y adolescentes en el Instituto Nacional de Pediatria. Especificamente, buscamos: 1)
describir cuantos pacientes fueron sedados con dexmedetomidina como agente Unico
durante la realizacion de una resonancia magnética; 2) identificar y describir las
posibles complicaciones asociadas a la sedacién en pacientes que fueron sedados
con dexmedetomidina; y enumerar y describir las diferentes vias de administracion
gue se utilizaron para administrar la dexmedetomidina en el contexto de resonancias
magneéticas pediatricas.

JUSTIFICACION

Dentro del Instituto Nacional de Pediatria, se registran diariamente un promedio de
9.2 estudios de resonancia magnética en pacientes pediatricos. De estos, una
proporcion significativa se realiza con la asistencia de procedimientos de sedacion o
anestesia. Con el tiempo, ha surgido una tendencia creciente hacia el uso de la
dexmedetomidina administrada via nasal y oral en las areas de radiodiagndstico. Este
cambio puede atribuirse al hecho de que, para resonancias no contrastadas en nifnos,
la Unica razon para establecer una via intravenosa seria precisamente para la
sedacion. Por ende, la perspectiva de una sedacién sin necesidad de una via
intravenosa aparece como una alternativa deseable y practica.

Dada esta situacion y la carencia de datos concretos sobre la efectividad y la
experiencia con la dexmedetomidina en pacientes pediatricos sometidos a resonancia
magnética, se considera esencial llevar a cabo este protocolo. Buscamos describir la
experiencia de uso de la dexmedetomidina en el Instituto y evaluar su eficacia como
una alternativa de sedacion sin la necesidad de establecer una via intravenosa. Esta
investigacion no solo aportara al acervo de conocimientos del Instituto sino que
también podra guiar decisiones clinicas orientadas a optimizar el bienestar y
seguridad de los pacientes pediétricos.

Objetivos:
Objetivo General

Describir la experiencia del uso de dexmedetomidina para la sedacion en resonancia
magneética en pacientes escolares y adolescentes en el Instituto Nacional de Pediatria

Objetivo Especifico

e Describir cuantos pacientes fueron sedados con dexmedetomidina como agente
anico.



e Describir si hubo o cuales fueron las complicaciones asociadas a la sedacion en
pacientes sedados con dexmedetomidina

e Describir cuales fueron las vias de administracion que se utilizaron para la
dexmedetomidina.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y transversal.
Selecciéon y tamafo de muestra

Se tomaran todos los expedientes del registro de pacientes que hayan sido sometidos
a resonancia magnética sedados con dexmedetomidina del Instituto en el periodo de
1 de enero del 2017 al 1 de abril del 2022.

Poblacion De Estudio

Poblacion Objetivo:
Pacientes pediatricos de 4 a 16 afios sometidos a resonancia magneética bajo
sedacioén en el Instituto Nacional de Pediatria.

Poblacion Elegible:

Pacientes pediatricos de 4 a 16 afios sometidos a resonancia magnética en los que
se haya utilizado dexmedetomidina para la sedacion en el Instituto Nacional de
Pediatria durante el periodo de 1 de enero del 2017 al 1 de abril del 2022.

Criterios De Seleccioén

Criterios de inclusién
e Pacientes programados para resonancia magnética bajo sedacion en los que se
haya utilizado la dexmedetomidina como agente Unico 0 en combinacion para
sedacion
e Pacientes de 4 a 16 afos
e De cualquier sexo

Criterios de exclusion




e Pacientes programados al estudio de resonancia magnética inicialmente con
anestesia general balanceada

e Paciente intubado previo a la realizacion de la resonancia magnética y el evento
anestesico.

e Pacientes cuyo expediente no tenga los datos de interés completos.

Célculo De La Muestra

Usamos el programa G power para calcular el tamafio de muestra usando una
férmula de correlaciones de un solo grupo. Si reclutamos a un total de64 pacientes
pediatricos sometidos a resonancia magnética nuclear sedados con
dexmedetomidina, y consideramos un tamafo del efecto de la dexmedetomidina para
producir eventos adversos del 0.3 entonces alcanzaremos una potencia del 80% y un
error alfa del 5%.

t tests - Correlation: Point biserial model
Tail(s) = One. a err prob = 0.05. Effect size |p| = 0.3

100

Effect size |p|

—6— =03

Total sample size
[o)]
o
|

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Descripcion De Procedimientos

Se obtuvieron los niumero de expediente de los pacientes sometidos a RMN bajo
sedaciéon con dexmedetomidina de la libreta de registro anestésico del area de
resonancia magneética.

Se realizo la revision de expedientes para corroborar la dosis, via de administracion y
efecto obtenido con su uso, asi como la presencia de complicaciones vy
medicamentos asociados y se anotd en una base de datos en Excel.



ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se procesaron electronicamente creando una base de datos en
Excel.

Los datos nominales se describen por medio de frecuencia y porcentajes, se
realizaron gréficas y cuadros representativos (ver anexo). Medidas de tendencia
central y dispersion dependiendo de la distribucion de cada variable.

A las variables cuantitativas se les aplico media y desviacion estandar.
Se determind la incidencia mediante frecuencias relativas, absolutas y moda.

CONSIDERACIONES ETICAS

No existen riesgos para el estudio por tratarse de un estudio retrospectivo y de
consulta de expedientes. De acuerdo a los Codigos Internacionales de Etica de la
Investigacion, Codigo de Nuremberg (1947), 18°Asamblea Mundial Médica (AMM
1964), Declaracion de Helsinki 1.29 asamblea (AMM, Tokio 1975), Helsinki Il
enmendada en la 35° AMM (Venecia 1983) y 41°, AMM (Hong-Kong 1989).

l. Principios béasicos y II. Investigacion meédica asociada a la atencion
profesional (Investigacion clinica) y del Consentimiento Informado de las
pacientes Declaracion de Helsinki Il, articulo 19).

Se asegurara la confidencialidad de datos omitiendo el uso de datos personales y
asegurando el uso de datos clinicos solamente por los investigadores. No se
divulgaran datos personales.

RESULTADOS

Incluimos a un total de 156 pacientes pediatricos que se sometieron a resonancia
magnética bajo sedacidbn con dexmedetomidina como agente U(nico 0 en
combinacion. La mediana de edad fue de 8 afios (rango: 4 a 16 afios), mientras que
la mediana de peso fue de 26 kg (rango: 10 a 109 kg), y la mediana de talla de 123
cm (rango: 81 a 177 cm) (Tabla 1). La mayoria de los pacientes (59.6%) eran



hombres, y un alto porcentaje (73.1%) tenia historial de anestesias previas. Casi la
totalidad de los pacientes provenian de su domicilio (99.4%), indicando la naturaleza
ambulatoria o de corta estancia hospitalaria de estos procedimientos (Tabla 1).

La mediana de medicamentos administrados fue de 1, con un rango de 1 a 4, y para
los medicamentos utilizados en la sedacion, la mediana fue de 1 con un rango mas
amplio de 1 a 8. La estancia media en la Unidad de Cuidados Post-Anestesia (UCPA)
fue de 35 minutos, variando entre 30 a 120 minutos (Tabla 2). Un 80.1% de los
pacientes requirid acceso venoso, y el uso de atropina se reportd en el 4.5% de los
casos, mientras que no se registro el uso de aminas. Respecto a la dosis total de
dexmedetomidina, el 56.4% recibié 1 mcg/kg y el 43.6% recibié 2 mcg/kg, siendo la
via intranasal la mas utilizada (97.4%). Se observaron complicaciones en el 44.2% de
los pacientes, siendo la bradicardia la Unica complicacion reportada, y el 19.9% de los
procedimientos requirié un cambio de técnica de sedaciéon a anestesia general (Tabla
2).

La mediana de edad, peso, talla, asi como la proporcion del sexo y antecedentes
meédicos como cardiopatias, arritmias, entre otras, fueron similares entre los pacientes
con y sin complicaciones (p>0.05) (Tabla 3). Los pacientes sin complicaciones,
requirieron un rango mas amplio de numero de medicamentos en contraste con
aquellos que presentaron complicaciones(p=0.001). De manera similar, la mediana
de medicamentos para sedacion fue de 1 en ambos grupos, pero con un rango mayor
en el grupo con complicaciones (1-8) comparado con el grupo sin complicaciones (1-
4), también con una diferencia significativa (p=0.001) (Tabla 4). El tiempo de estancia
en la UCPA tuvo medianas iguales de 35 minutos, pero el rango fue mayor en el
grupo con complicaciones (30-120) frente al grupo sin complicaciones (30-90),
indicando una estancia mas prolongada (p=0.011) (Tabla 4). El uso de atropina fue
exclusivo del grupo con complicaciones (10.1%, p=0.002), y se observdé un mayor
porcentaje de acceso venoso en el grupo con complicaciones (91.3%) en
comparacion con el grupo sin complicaciones (71.3%, p=0.002).

La dosis total de dexmedetomidina varié significativamente entre los grupos, con una
mayor proporcion de dosis mas alta en el grupo con complicaciones (65.2% a 2
mcg/kg) frente al grupo sin complicaciones (26.4% a 2 mcg/kg, p=0.0001). No hubo
diferencias significativas en la via de administracion entre los grupos (Tabla 4).

La necesidad de cambiar la técnica fue significativamente mayor en pacientes con
complicaciones (27.5%) comparado con agquellos sin complicaciones (13.8%,
p=0.033).



En el analisis de factores de riesgo, el sexo no mostré6 ser un factor de riesgo
significativo para complicaciones (Tabla 5). La presencia de cardiopatias previas, con
un OR de 0.943, y la historia de anestesia previa, con un OR de 0.727, tampoco
indicaron diferencias significativas en el riesgo de complicaciones. La dosis total de
dexmedetomidina fue un factor significativo, donde recibir 2 mcg/kg aumento el riesgo
de complicaciones con un OR de 5.217 (Tabla 5).

La via de administracion (intranasal versus oral) no se asocio significativamente con
un aumento del riesgo, mostrando un OR de 1.269.

DISCUSION

En nuestro estudio, que involucré a 156 pacientes pediatricos sometidos a resonancia
magnética nuclear (RMN) bajo sedacion con dexmedetomidina, observamos patrones
significativos en el manejo de la sedacion y la incidencia de complicaciones. La
correlacion entre la dosificacibon de dexmedetomidina y la aparicion de
complicaciones, particularmente la bradicardia, destaca la importancia critica de una
titulacion precisa de la sedacion.

Estos resultados sugieren la importancia de personalizar la sedacion en la poblacién
pediatrica para RMN, tomando en cuenta las caracteristicas individuales de los
pacientes y los factores de riesgo identificados, con el objetivo de optimizar la
seguridad y eficacia del procedimiento.

La resonancia magnética nuclear (RMN) puede generar claustrofobia debido al
espacio confinado y el ruido durante el procedimiento, lo cual es particularmente
desafiante en pacientes pediatricos. Ademas, el movimiento involuntario puede
interferir significativamente con la calidad de la imagen, haciendo esencial el uso de
un sedante eficaz y seguro. La dexmedetomidina, utilizada en dosis bajas, ha
demostrado ser una opcién prometedora, ofreciendo buenas tasas de efectividad con
un perfil de seguridad favorable, lo que facilita la realizacion de RMN en esta
poblacion pediatrica.

Nuestro estudio, que incorporé a 156 pacientes pediatricos sometidos a resonancia
magnética nuclear (RMN) con sedacioén con dexmedetomidina, se alinea y expande la
literatura actual, subrayando la eficacia y seguridad de la dexmedetomidina para la
sedacion pediatrica. De manera similar a los hallazgos de Goswami et al. (2021),
nuestro estudio observo una baja incidencia de eventos adversos, reforzando el perfil
de seguridad de la dexmedetomidina en comparacion con el midazolam,



especialmente en la reduccién del delirium al despertar (14). Esto es particularmente
relevante en los entornos de RMN, donde el movimiento minimo es crucial para la
calidad de la imagen. Nuestra estrategia de dosificacion media, que utilizd
predominantemente dosis bajas (1 mcg/kg para el 56.4% de los pacientes), sugiere
un enfoque cauteloso que refleja las preocupaciones de seguridad abordadas en la
literatura.

Sulton et al. (2020) y Lewis et al. (2020) destacan la efectividad del dexmedetomidina
intranasal, un método que encontramos predominantemente efectivo en nuestra
cohorte con una tasa de administracion del 97.4% (18, 32). Aunque nuestro estudio
reportd una tasa de complicaciones del 44.2%, principalmente bradicardia, es
importante contextualizar estos hallazgos dentro de los resultados de sedacion mas
amplios. El metaanalisis de Kim et al. (2021) también indicé la propension de la
dexmedetomidina para un inicio y recuperacion retardados, pero enfatizé su menor
incidencia de eventos de desaturacion, una métrica de seguridad critica en las
practicas de sedacion (24). Nuestra investigacion sustenta aun mas la narrativa de
que, aunque la dexmedetomidina estd asociada con ciertas alteraciones
hemodinamicas, su perfil de riesgo general sigue siendo favorable, apoyando su uso
en la sedacion para RMN pediatrica con un monitoreo y ajuste de dosis cuidadosos.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio sobre la sedacion con dexmedetomidina en pacientes pediatricos
sometidos a RMN refleja una contribucion significativa al conocimiento existente en
esta area. Hemos demostrado que la dexmedetomidina, administrada principalmente
por via intranasal en dosis de 1 mcg/kg y 2 mcg/kg, ofrece un perfil de seguridad y
eficacia favorable, en consonancia con la literatura existente que resalta su utilidad
para minimizar el delirio al despertar y otros eventos adversos en comparaciéon con
alternativas como el midazolam. La incidencia de complicaciones, aunque notable en
nuestro estudio, especialmente en términos de bradicardia, no socava la utilidad de la
dexmedetomidina, sino que mas bien enfatiza la necesidad de un monitoreo y ajuste
de dosis cuidadosos para optimizar los resultados de sedacion.

Las limitaciones de nuestro trabajo, incluyendo su naturaleza unicéntrica y el tamafio
moderado de la muestra, sugieren la necesidad de estudios futuros de validacion
externa y exploracion de un espectro mas amplio de dosificaciones. Estas
investigaciones adicionales podrian enriquecer la comprension sobre la correlacion
entre la dosis de dexmedetomidina y la probabilidad de complicaciones, permitiendo



asi una sedacion mas segura y efectiva en el entorno de la RMN pediatrica. Por lo
tanto, nuestro estudio respalda el uso de dexmedetomidina como una opcion de
sedacion prometedora, subrayando la importancia de las consideraciones de
dosificacién y monitoreo para su uso 6ptimo en la practica clinica.

LIMITACIONES

Nuestro estudio enfrenta limitaciones inherentes a su disefio unicéntrico y al tamafo
moderado de la muestra, lo que podria restringir la generalizacion de los resultados a
poblaciones mas amplias o diversas. La dependencia en un Unico centro para la
recoleccion de datos subraya la necesidad de confirmacidon mediante estudios de
validacién externa en diversos entornos clinicos. Ademas, aunque hemos explorado
el uso de dexmedetomidina en dosis especificas, investigaciones futuras podrian
beneficiarse de examinar un rango mas amplio de dosis para obtener una
comprension mas detallada de como la dosis se correlaciona con la probabilidad de
complicaciones, lo que podria optimizar aun mas la seguridad y eficacia de la
sedacion en pacientes pediatricos sometidos a RMN.
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