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RESUMEN

Al utilizar anestesia locorregional es frecuente utilizar sedacion, esto debido
a los diversos grados de ansiedad que se presentan durante el transanestésico.
Tradicionalmente la sedacidn se realiza con benzodiacepinas mas opioides,
consiguiendo ansidlisis, una de las complicaciones de este manejo es la depresion
respiratoria. El objetivo de la sedacion es producir confort, causar amnesia, inducir

el suefio, reducir la ansiedad y el estrés durante el acto quirargico.

Los alfa 2 agonistas (02A), los cuales tienen cualidades tales como
sedacion, analgesia y amnesia, son de utilidad como coadyuvantes utilizdndolos
por via endovenosa durante la anestesia. Se encuentran también receptores a
nivel medular, que causan sedacién; por lo tanto al administrarlos por via peridural
mejoran la calidad de la anestesia y disminuyen el uso de adyuvantes

endovenosos, sin obtener depresion respiracion.

Dexmedetomidina: Agonista de los receptores alfa 2 adrenérgicos,
analgésico, ansiolitico y sedante, que a diferencia de otros medicamentos, no
produce depresion respiratoria. Posee accion en el locus ceruleus provocando
disminucion dosis dependiente de la liberacion de noradrenalina. Via epidural la

vida media de eliminacion es de 1,6 a 2,4 horas, tiene metabolizacion hepatica.

Clonidina: Agonista alfa-2 adrenérgico, tiene absorcion por via peridural,
presenta una vida media de eliminacion de 12 horas y es metabolizada en el
higado. En el liquido cefalorraquideo (LCR) tiene una vida media (VM) de 1-2

horas. La sedacion es dosis dependiente sin depresion respiratoria.

La evaluacion del nivel de sedacion se realizd con escala de Ramsay, la
cual evalua el nivel de sedacidn, clasificAndolo en 6 niveles. Es una escala que fue
disefiada por Ramsay desde 1974, es la mas conocida y utilizada tanto en el

transanestésico, como en el postanestésico.
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El objetivo principal es evaluar la variabilidad del nivel de sedacion
mediante escala de Ramsay, con el uso de dexmedetomidina versus clonidina por
via peridural en pacientes sometidos a cirugias de abdomen inferior y de

miembros inferiores.

Este estudio fue un ensayo clinico aleatorizado. Se formaron dos grupos de
20 pacientes cada uno, el grupo C al que se aplico clonidina peridural con
lidocaina mas epinefrina y el grupo D al que se aplicé dexmedetomidina peridural
con lidocaina mas epinefrina. Se realizO monitorizacion con oximetria,
electrocardiograma, presion arterial no invasiva, se midié el nivel de sedacion con

Escala de Ramsay y el dolor con la Escala Visual Analoga (EVA).

Como resultados obtuvimos que no hubo significancia estadistica en la
edad, sexo, IMC, ASA ni tipo de cirugia. El grupo C obtuvo Ramsay de 3 a los 10
minutos, llegando a 4 en el minuto 15, permaneciendo en 3 hasta el minuto 90. El
grupo D alcanzo el Ramsay 3 al minuto 5 y 4 en el minuto 30, permaneciendo
hasta 3 en el minuto 150. Se midi6é la frecuencia cardiaca (FC), presion arterial
media (PAM) y saturacién a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120 y 150 minutos en los
dos grupos sin encontrar significancia en la variacién. Solo hubo un EVA de 2 en
el grupo D, en los 39 pacientes restantes el EVA fue 0 al término de la cirugia 'y a

las 2 horas posteriores.

Concluimos que con la dexmedetomidina peridural la sedacion fue mas
profunda y con mayor duracién que con clonidina epidural. No se produjo
disminucién de PAM ni la FC al utilizar los alfa agonistas por via peridural. No se
produjo depresion respiratoria. Con ambos farmacos se obtuvo suficiente

analgesia en el posoperatorio inmediato.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS
a2A: alfa 2 agonistas
ASA: American Society of Anesthesiologists
EVA: Escala Visual Analoga
FC: Frecuencia Cardiaca
Grupo C: Grupo Clonidina
Grupo D: Grupo Dexmedetomidina
LCR: Liguido Cefalorraquideo
PA: Presion o Tension arterial
PAM: Presién o Tension Arterial Media
VM: Vida media



LISTA DE DEFINICIONES
Alfa agonista: Medicamento que ejerce efectos similares a los de la adrenalina.

Escala de Ramsay: 1.- Paciente ansioso y agitado, 2.- paciente colaborador,
orientado y tranquilo, 3.- Paciente dormido que obedece ordenes, 4.- Paciente
dormido que obedece a estimulos intensos, 5.- paciente dormido, con respuesta

minima a estimulos, 6.- paciente dormido, sin respuesta a estimulos.

EVA: Escala visual que se utiliza para evaluar el dolor referido por el paciente en
relacion a la representacion gréafica de estadios de dolor, que puede ser por medio

de dibujos, de caras, colores y frutas en diferentes grados de dolor.

Sedacion: acto de reducir la ansiedad, estrés, excitacion e irritabilidad por medio
de la administracion de farmacos; con lo que se logra ansidlisis, disminucion de la
atencion, amnesia, mantenimiento de la comunicacién verbal, cooperacién del
paciente y, fisiologicamente, existe respuesta activa al estimulo ocular con

parpadeo, reduccion de la actividad simpatica y posiblemente del tono muscular.
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ANTECEDENTES.

Al utilizar anestesia locorregional es frecuente utilizar sedacion. Los
pacientes pueden presentar diversos grados de ansiedad durante el
transanestésico. Dicha ansiedad puede tener como origen, el enfrentarse al
procedimiento, desconocimiento del &rea del quir6fano, interactuar con personal
desconocido, por su misma condicion y enfermedad, «temores irreales» que se
derivan de comentarios hechos por personas no capacitadas, como familiares y

amigos, acerca del dolor y riesgos anestésicos.

Tradicionalmente la sedacion se ha realizado con benzodiacepinas,
combinadas con analgésico opioide como el fentanil, consiguiendo una buena
ansiélisis, con el inconveniente del riesgo de depresion respiratoria, que requiera
la intervencién de la via aérea. El objetivo de la sedacién es producir confort al
paciente, causar amnesia e inducir el suefio, ademas de reducir la ansiedad vy el
estrés durante el acto quirdrgico. Todo esto, tratando de evitar, en la medida de lo

posible, cualquier complicacién que derive de esto, como la depresion respiratoria.

El advenimiento de los a2A por sus cualidades como son la sedacion,
analgesia y amnesia, permiten su uso por via endovenosa durante la anestesia. Al
encontrar receptores a nivel medular de los mismos, permiten obtener diversos
grados de sedacion al ser administrados por via peridural, mejorando la calidad de

la anestesia y disminuyendo el uso de adyuvantes endovenosos. (1)

Uno de los beneficios aportados es: reduccidén en la respuesta simpéatica.
Durante la cirugia el organismo experimenta un aumento del tono simpético, con el
consiguiente aumento de catecolaminas circulantes, esto pudiera desencadenar
arritmias por estimulacién de focos ventriculares y taquicardias supraventriculares,

sobre todo en pacientes previamente sintomaticos. (2)
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Acciones ventilatorias: Un estudio de Belleville y colaboradores realizado en
voluntarios sanos sugiere que los receptores a2 adrenérgicos tendrian una escasa
implicacion en el control central de la respiracién. Puesto que el suefio no REM
causa un descenso en la pendiente y un desplazamiento a la derecha de 3-5
mmHg de la curva de respuesta ventilatoria hipercapnica, los efectos sobre la
respiracion, que fueron objetivados en este estudio, son explicados por sus
autores en base al estado de suefio inducido por dexmedetomidina al actuar

sobre el locus ceruleus. (3)

La anestesia regional junto con un nivel de sedacion adecuado podria
disminuir la descarga simpatica y los efectos cardiovasculares indeseables que se
ocasionan por dicha descarga. La anestesia regional y un nivel de sedacién
coadyuvante, atenla este aumento del tono neurohumoral que se produce durante

las intervenciones quirurgicas. (2)

Dexmedetomidina. Agonista de los receptores a2 adrenérgicos, potente y
altamente selectivo. Tiene propiedades analgésicas, ansioliticas y sedativas sin el
riesgo de depresién respiratoria. Es un liquido claro, incoloro, en solucion isoténica
con pH de 4.5-7.0, libre de conservadores, sin aditivos o estabilizadores quimicos,

se une en un 94% a las proteinas. (2)

Yazbek-Karam y Gonzalez Mejia, encontraron el uso de la
dexmedetomidina por via epidural o espinal como adyuvante en anestesia y
analgesia regional. EI mecanismo mediante el cual se produce la analgesia es por
liberacion espinal de acetilcolina y éxido nitrico, empleado para disminuir el tremor.
Ejerce su accion hipnotico-sedante a nivel del locus ceruleus mediante su union a
receptores a2 adrenérgicos de este grupo celular, que provoca una disminucion
dosis dependiente de la liberacion de noradrenalina. Al inhibir la liberacion de
noradrenalina en el locus ceruleus, disminuye la actividad noradrenérgica en la via

ascendente hacia el cértex, habiéndose establecido que tanto la disminucion de la
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neurotransmision noradrenérgica como de la serotoninérgica estan asociadas con

la transicion del estado de vigilia al suefio. (2)

Por via intratecal aumenta el grado de bloqueo motor y sensitivo con menor
cantidad de farmacos, su mecanismo de accion es por estimulacion de los
receptores en el Locus ceruleus para provocar sedacién y en médula espinal para
proveer analgesia; es capaz de reducir las catecolaminas circulantes en un 90%.
Via epidural, se une directamente a estos receptores, provocando que la anestesia
se instale mejor y mas rapido; al alcanzar también los receptores cerebrales se

traduce en sedacién del paciente. (2)

VM de eliminacion de 1,6 a 2,4 horas, con un aclaramiento plasmatico total
de 0,7 a 0,9 I/h/Kg y un volumen aparente de distribucién de 2,1 a 2,6 I/Kg, tiene
metabolizacién hepatica. Por via peridural la dosis es de 0.5 a 1 mcg por kg, en
algunos estudios se utiliza hasta 2 mcg/kg. Entre sus efectos dispares se
encuentran: vasoconstriccion periférica, vasodilatacion generalizada, disminucion
de las demandas miocardicas de oxigeno, de la FC y del gasto cardiaco, aumento

de la diuresis, analgesia, alteracion de la secrecidn salival y gastrointestinal. (1)

Clonidina: es un compuesto de naturaleza imidazélica, agonista a2
adrenérgico selectivo, con un radio de selectividad de 200:1 (alfa-2: alfa-1). Es

liposoluble, con un alto volumen de distribucion. (4)

Su accion incluye la reduccion del tono simpatico, el aumento de la
actividad parasimpética, la reduccion de los requerimientos anestésicos
analgésicos produciendo sedacién y descenso de la salivacion, por lo que sus
efectos secundarios son hipotension, bradicardia, sequedad de boca. Puede
administrarse por via intravenosa, intramuscular, oral, transcutanea y dentro del

espacio intratecal y peridural. (4)
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Al administrarse por via peridural es rapidamente absorbida, encontrandose
concentraciones picos en sangre arterial a los 10 minutos y en sangre venosa de
30-45 minutos. Su VM de eliminacion es de 12 horas y el 50% es metabolizado en
el higado hacia metabolitos inactivos, el resto es excretado por el rifion. Es
absorbida dentro del LCR con concentraciones pico a los 30-60 minutos. Su VM

en LCR es de 1-2 horas. La dosis peridural es de 1-5 mcg/kg. (4)

La sedacion depende de la dosis, y no produce depresion respiratoria como
los opioides. El riesgo de hipotension y bradicardia esta latente cuando se aplica
por via peridural, y se debe tener cuidado con la dosis que se administre, ya que
estos efectos secundarios son dependientes de la dosis. Disminuye los
requerimientos analgésicos por via parenteral, y produce minimos cambios en la

tensién arterial (TA), FC y respiratoria (FR). (4)

La clonidina y la dexmedetomidina han sido estudiadas por separado para
valorar la sedacion y analgesia por via peridural como se ha mostrado en el
articulo “Qué adyuvante para sedacion: dexmedetomidina o fentanyl epidural?
Para cirugia abdominal y de miembros inferiores.”(2) y “Utilidad de la clonidina por

via peridural en anestesiologia”. (4)

En el articulo “Clonidina e dexmedetomidina por via peridural para
analgesia e sedacdo pos-operatoria de colecistectomia.” se encontré6 que la
clonidina y la dexmedetomidina causan sedacion y analgesia aplicados por via
peridural, mostrando diferencia estadistica significativa entre dichos farmacos. (5)

Es poca la literatura que compara ambos farmacos.

La Escala de Sedacion de Ramsay fue disefiada por Ramsay Yy
colaboradores en 1974, es la mas conocida y utilizada en la practica clinica para
valorar el grado de sedaciéon de los pacientes. Es muy sencilla y puede ser
utilizada por personal no entrenado. (6)
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Consta de 6 niveles : 1.- Paciente ansioso y agitado, 2.- paciente
colaborador, orientado y tranquilo, 3.- Paciente dormido que obedece ordenes, 4.-
Paciente dormido que obedece a estimulos intensos, 5.- paciente dormido, con

respuesta minima a estimulos, 6.- paciente dormido, sin respuesta a estimulos. (7)
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JUSTIFICACION.

La dexmedetomidina y clonidina a nivel epidural proporcionan un nivel
adecuado de sedacion, evitando asi el uso de farmacos ansioliticos que

pueden causar depresion respiratoria.

En la literatura revisada existe poca evidencia en la comparacién de estos
dos farmacos por lo que en este estudio se pretende evaluar la eficacia entre

ambos farmacos para medir el nivel de sedacion.
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HIPOTESIS.

La dexmedetomidina por via peridural causa menor variabilidad en el nivel
de sedacion evaluado por la escala de Ramsay, en comparacion con la clonidina

en pacientes sometidos a cirugias de abdomen inferior y de miembros inferiores.
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OBJETIVOS.

Objetivo general
Evaluar la variabilidad del nivel de sedacion mediante escala de Ramsay
con el uso de dexmedetomidina versus clonidina por via peridural en pacientes

sometidos a cirugias de abdomen inferior y de miembros inferiores.

Objetivos especificos

Evaluar nivel de sedacién mediante la escala de Ramsay en el grupo de
dexmedetomidina a 1 mcg/ kg (peso ideal) a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90 y 120
minutos.

Evaluar nivel de sedacion mediante la escala de Ramsay en el grupo de
clonidina a 2 mcg/kg (peso ideal) alos 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90 y 120 minutos.
Comparar los niveles de sedacion, tiempo de sedacion entre los dos grupos.

Objetivos secundarios
Valorar efectos adversos en grupos de tratamiento

Evaluar nivel de analgesia posquirdrgica mediante EVA
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SUJETOS Y METODOS.

Este estudio se realizé en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto
con previa autorizacion del Comité de Investigacion y el Comité de Etica en
Investigacion de la Institucién, firma del consentimiento informado por el paciente y
aleatorizacion al grupo dexmedetomidina o al de clonidina con una tabla de

nameros generados por el programa R, con la funcion sample ().

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

e Inclusion
o Masculinos y femeninos
Asaly?
18 a 65 afios
Consentimiento informado firmado
IMC de 18 a 30

o O O O

e Exclusion
o Alergias a los farmacos
Cardiopatias
Neumopatias
Insuficiencia Hepatica
Pacientes con consumo de beta bloqueadores
Pacientes con consumo de benzodiacepinas

o O O O O

e Eliminacidon
o Perforacion accidental de duramadre

o Cambio de técnica anestésica

Al ingresar los pacientes en sala de quir6fano se realiz6 monitoreo con:
Oximetria de pulso continuo, Electrocardiograma de 5 derivasiones, Presion
Arterial No Invasiva a intervalos de 5 minutos y Escala de sedacion Ramsay. Se
premedicO con un inhibidor de bomba de protones, procinético, un analgésico no
esteroideo (ketorolaco 60 mg o metamizol a 15mg/kg) y antibiético de eleccién
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segun lo requiriera el paciente. Se administré 10 ml/kg de soluciones cristaloides.
Posteriormente se colocO al paciente en decubito lateral, con previa asepsia y
antisepsia, se infiltra piel con lidocaina simple al 1% y se punciona en el espacio
intervertebral L2-L3, L3-L4 o L4-L5 con aguja Touhy No 17 o 18, se hace perdida
de la resistencia con técnica Pitkin (aire) o Dogliotti (agua), dosis prueba negativa

con 3ml de lidocaina mas epinefrina, se procede a colocar catéter peridural.

Posterior al Bloqueo Peridural se administra de acuerdo a cada grupo:

* Grupo D: dexmedetomidina 1 mcg/kg (peso ideal) mas
lidocaina con epinefrina.

* Grupo C: clonidina a 2 mcg/kg (peso ideal) mas lidocaina con
epinefrina.

Para los pacientes que tenian sobrepeso, se calculd el peso ideal para

establecer la dosis peridural de dexmedetomidina o clonidina.
Se evaluo el nivel de sedacién mediante:
Escala de Ramsay: a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120 y 150

minutos

Al terminar el procedimiento quirargico no se utilizd ningun farmaco para

analgesia posoperatoria y se evalué el dolor mediante el EVA

10
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ANALISIS ESTADISTICO.

Para el andlisis estadistico se empled el paguete Rcmdr del software R, con

un nivel de confianza al 95%. (8)

El analisis descriptivo se realiz6 de acuerdo al tipo de variable: las
continuas se expresaron como promedio + desviacidén estandar y las categéricas
como proporciones. Se realizaron pruebas de normalidad (Shapiro Wilk) y de
homogeneidad de varianza (Levene). Para el analisis bivariado, cuando se
cumplieron los requisitos de homogeneidad de varianza se emple6 t de Student.
En el caso contrario, se llevd a cabo un andlisis no paramétrico utilizando la

prueba de U de Mann Whitney.

Se realizé un analisis de modelos lineales.

Aleatorizacion.

Se utilizé el programa R con la funcion sample (), para aleatorizar el orden

de asignacion al grupo de tratamiento.

El tamafio de la muestra fue determinado por varios modelos de regresion
lineal:
Variabilidad Ramsay ~ TX + IMC + Sexo + Edad

cuyas variables de salida son continuas, y las variables explicativas tienen un total
de 4 grados de libertad, dado que se requieren un minimo de 10 y un
recomendado de 20 pacientes por grado de libertad, se calculé un tamafio de
muestra de 40 a 80 pacientes, 20 a 40 pacientes por grupo de tratamiento.
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Por desconocer la variabilidad del tratamiento, este estudio se considerd un

ensayo piloto para poder calcular el tamafo del efecto de acuerdo con Browne y

la muestra necesaria para los proyectos que pudieran continuar la linea de

investigacion. (9)

VARIABLES EN EL ESTUDIO

Cuadro de Variables:
Dependiente
. Definicid Val . Ti
Variable © |n|c_:|on a gres Unidades |p.o de
operacional posibles variable
Nivel .
Ve d 'e Ramsay 1-6 NA Continua
sedacion
Independiente
. Definicio Val . Tipo d
Variable © |n|c_:|on a Qres Unidades |p.o ©
operacional posibles variable
Tratamiento Tratamler\,to de Grupo D Dicotomica
sedacion Grupo C
Variables de Control (confusoras)
Variable Deflnlc_:lon Valgres Unidades TIpIO de
operacional posibles variable
indi M .
IMC dice de Masa 18 -30 kg/m2 Continua
Corporal
Edad Anos 18 -65 Anos Continua
Sexo Genero FoM Mo F Dicotémica
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ETICA.

De acuerdo a la ultima revision del 2013 de la declaracion de Helsinski, asi
como en las pautas éticas para la Investigacion Biomédica de la OMS se presento
este proyecto ante el Comité de Investigacion y Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Dr. Ignacio Morones Prieto con registro CONBIOETICA-24-CEI-001-

20160427, el cual fue aprobado con el nimero de registro 41-16.
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RESULTADOS.

Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete R Commander 2.3-1, del

software R version 3.2.5, con un nivel de confianza al 95%. (8)

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables, en el cual las continuas
se expresan como promedio (+ desviacion estdndar) o mediana [IQR] de acuerdo
a la distribucién de las variables, y las categéricas como frecuencias.

Para la estadistica inferencial de las variables continuas se emple6é un
andlisis bivariado con t de student y U de Mann Whitney de acuerdo a la
distribucion de las variables, y para las categoéricas chi cuadrada y/o la prueba

exacta de Fisher, y se considero el valor de p <0.05 como significativo.

Se formaron dos grupos con 20 pacientes cada uno y segun las
caracteristicas basales de la poblacion, se encontré que la edad para el grupo de
clonidina (grupo C) fue entre 18 y 65 afios y del grupo de dexmedetomidina (grupo
D) fue de 18 a 61 afos, 9 mujeres y 11 hombres para el grupo Cy 7 mujeres y 13
hombres para el grupo D, un IMC de 19.1 a 29.7 para el grupo Cy de 19.1 a 29.2
para el grupo D, de lo cual no se encontré diferencias significativas entre los

grupos C vy D, por lo tanto nos indica que los grupos fueron homogéneos.

El peso real para los pacientes del grupo C fue de 50 a 90 kg y para el
grupo D fue de 47 a 100 kg, el peso ideal para el grupo C fue de 48.4 a 74.5 kg y
para el grupo D de 53 a 78.7 kg.
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Para ambos grupos se clasificaron 3 pacientes como ASA 1y 17 pacientes
como ASA 2. Las cirugias del grupo C tuvieron como tiempo de anestesia de 40 a
200 minutos, de cirugia de 25 a 165 minutos y el grupo D de anestesia de 35 a

205 minutos y de cirugia de 15 a 190 minutos.

Se incluyeron 3 pacientes de cirugia general, 2 de cirugia plastica, 5 de
ginecologia, 1 de oncologia, 6 de trauma y ortopedia, 3 de urologia para el grupo
C; y 1 paciente de cirugia general, 1 de cirugia plastica, 5 de ginecologia, 13 de
trauma y ortopedia para el grupo D.

No hubo significancia estadistica en la edad, sexo, IMC, ASA ni tipo de

cirugia.
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Tabla 1 Caracteristicas Basales de la poblacion

N =40
Farmaco
Vil Clonidina Dexmedetomidina
n =20 n =20
Edad (afios) 42.8+13.6(18-65) 35.5+13.6(18-61)
Sexo (F/M) 9/11(45/55%) 7/13(35/65%)
IMC (kg/m?) 24.7+2.7(19.1-29.7) 23.8+2.9(19.1-29.2)
Peso (kg) 68.6+10.2(50-90) 65.8+£12.4(47-100)
Peso ideal (kg) 61.9+6.9(48.4-74.5)  61.9£7.3(53-78.7)
ASA
1 3(15%) 3(15%)
2 17(85%) 17(85%)
Tiempo de

_ _ 72.5[103.7](40-200)
anestesia (min)

Tiempo de cirugia
50[101.3](25-165)

(min)
Servicio

Cirugia general 3(15%)
Cirugia plastica 2(10%)
Ginecologia 5(25%)
Oncocirugia 1(5%)

Traumay
_ 6(30%)

Ortopedia
Urologia 3(15%)

80[38.7](35-205)

62.5[38.7](15-190)

1(5%)
1(5%)
5(25%)
0

13(65%)

0

Intervalos de
confianza

(-1.30,16.10)
(-0.88,2.68)
(-4.47,10.07)

(-4.50,4.59)

0.09t
0.58

0.31t
0.44t
0.98t

1€

0.797¥%

0.786¥

0.1505€

*Media + DE (minimo — maximo), **Mediana [IQR] (minimo — maximo), 1 t de student, € Prueba

exacta de Fisher, § chi cuadrada, ¥ U de Mann Whitney
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Se midio el nivel de sedacién mediante la escala de Ramsay a los 0, 5, 10,
15, 30, 60, 90, 120 y 150 minutos encontrando que a los 10 minutos de aplicacion
de dexmedetomidina hubo mayor grado de sedacion que con clonidina, en el resto
de los tiempos no hubo diferencia en el nivel de sedacion.

Tabla 2 Nivel de sedacion en la Escala de Ramsay

N =40
Farmaco
Clonidina Dexmedetomidina
Ramsay p
n=20 n =20

0 min 2[0](2-2) 2[0](2-2) NSY
5 min 2[0](2-2) 2[0](2-3)  0.342¥%
10 min 2[0](2-3) 2[1](2-3) 0.01¥
15 min 2[0](2-4) 3[0.25](2-3) <0.001Y¥
30 min 3[0](2-4) 3[0](3-6) 0.324¥%
60 min 3[0](2-3)(n=18) 3[0](3-4)(n=15) 0.08¥
90 min 3[0](2-3)(n=9) 3[0.25](2-4)(n=8) 0.23¥
120 min 2[0.5](2-3)(n=7) 2.5[1.25](2-4)(n=4)  0.438¥
150 min 2[0](2-3)(n=6) 3[0.5](2-3)(n=3)  0.209¥%

Mediana [IQR] (minimo — maximo), ¥ U de Mann Whitney
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Grafica que muestra la variabilidad entre el grupo C y el grupo D del nivel
de sedacion a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 150 minutos. El grupo C obtuvo
Ramsay de 3 a los 10 minutos, llegando a 4 en el minuto 15, permaneciendo en 3
hasta el minuto 90. El grupo D alcanzo el Ramsay 3 al minuto 5 y 4 en el minuto
30, permaneciendo hasta 3 en el minuto 150. Se observ6 en un paciente del grupo
D que alcanzo el nivel 6 en la escala de Ramsay

FARMACO

llustracion 1Variabilidad del nivel de sedacion en la Escala de Ramsay
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Se midio la frecuencia cardiaca a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120 y 150

minutos en los dos grupos sin encontrar significancia en la variacion entre los dos

farmacos.

Tabla 3 Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Cardiaca
0 min

5 min

10 min

15 min

30 min

60 min

90 min

120 min

150 min

N =40
Farmaco
Clonidina Dexmedetomidina
n =20 n =20

80[2.75](60-100)
78[4](62-100)
76.1+7.4(64-90)
75.5[11.5](62-85)
73.9+8.3(60-88)
77.2+7.3(64-89)(n=16)
76.8+7.9(65-90)(n=9)
73.7+8.5(63-88)(n=6)

73.3+9.4(62-88)(n=6)

80[10](58-100)
76(7](57-100)
74.5+8.2(56-90)
75[16.75](58-84)
74.8+8.7(57-88)
75.2+9.4(63-89)(n=16)
71.3+11.7(60-90)(n=9)
74+11.4(62-88)(n=4)

77.3+12.2(62-88)(n=3)

0.221¥%

0.292¥%

0.52t

0.537¥

0.727+

0.509+

0.265t

0.959+

0.6t

*Media + DE (minimo — maximo), *Mediana [IQR] (minimo — maximo), 1 t de student, ¥ U de Mann

Whitney
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Grafica que muestra la variabilidad entre el grupo C y el grupo D de la
frecuencia cardiaca a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 150 minutos. Se muestra
mayor numero de frecuencia cardiaca al inicio de la anestesia, posteriormente

disminuye sin una variabilidad importante.

120 FARMACO
— C
- D

100

80

60

FCO FC5 FC10 FC15 FC30 FC60 FC90 FC150

llustracion 2 Frecuencia Cardiaca

20



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

acumnn:  Facultad de Medicina
Moass”  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

Se midio la saturacién a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120 y 150 minutos en

los dos grupos sin encontrar significancia en la variacién entre los dos farmacos.

Tabla 4 Saturacién

Saturacion

0 min

5 min
10 min
15 min
30 min
60 min
90 min
120 min

150 min

N =40
Farmaco
Clonidina Dexmedetomidina
n =20 n =20

96[2](93-100)
97[2](95-100)
97[2.25](95-100)
97(3](95-100)
98[1.5](95-100)
98[1.5](96-100)(n=19)
97.9£1.3(96-100)(n=9)
98.2+0.8(97-99)(n=6)

98[0.75](97-99)(n=6)

96[3](86-100)

97.5 [4](94-100)
98[3](95-100)
99.5[3](95-100)
98.5[2.25](94-100)
99.5[3.25](95-100)(n=16)
98+1.9(95-100)(n=9)
97+1.4(95-98)(n=4)

98[0.5](97-98)(n=3)

0.63

0.167

0.0591

0.0428

0.128

0.159

0.885

0.124

0.391

*Media + DE (minimo — maximo), **Mediana [IQR] (minimo — maximo), 1 t de student ¥ U de Mann

Whitney
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Grafica que muestra la variabilidad entre el grupo C y el grupo D de la
saturacion a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 150 minutos. Sin encontrar un

cambio significativo.
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Se midio la tension arterial media a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120y 150

minutos en los dos grupos sin encontrar significancia en la variacion entre los dos

farmacos, al igual que no hubo disminucién del 20% durante el procedimiento

comparada con su basal.

Tabla 5 Presioén Arterial Media

Tension Arterial
Media

0 min

5 min
10 min
15 min
30 min
60 min
90 min
120 min

150 min

N =40
Farmaco
Clonidina Dexmedetomidina
n =20 n=20

96.7[14.5](73.3-106.7)
89.3+8.7(72.7-100)
85.4+7.8(73.3-100)
85.1[7.3](73.3-97.3)
80.8[6.7](72.7-96.7)
79.7[6.3](71-97.3)(n=19)
80[10.5](76-96.3)(n=11)
80.2+6.4(70.3-89.7)(n=6)

80[2.5](71-92.7)(n=6)

94.3[6](66.7-100)
87.946.7(72-100)
86.6+4.9(73.7-93.3)
89.5[7](70-96.7)
86.7[10.5](74.3-92)
85.6[13.6](70-90.3)(n=16)
76.7[11.4](69.7-92)(n=9)
81.346.9(76.7-91.3)(n=4)

76.7[1.6](76.7-80)(n=3)

0.703¥

0.572%

0.583t

0.055¥%

0.084¥%

0.342¥%

0.267¥

0.8t

0.583¥

*Media + DE (minimo — méaximo), *Mediana [IQR] (minimo — méximo), 1 t de student, ¥ U de Mann

Whitney
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Grafica que muestra la variabilidad entre el grupo C y el grupo D de la
presion arterial media a los 0, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 150 minutos. No se
encontro variabilidad significativa.
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llustracion 4 Presion Arterial Media

Se midié el EVA al finalizar los procedimientos en los dos grupos sin
encontrar significancia en la variacion entre los dos farmacos. Solo hubo un eva de

2 en el grupo D, en los 39 pacientes restantes el eva fue 0 al término de la cirugia.

Tabla 6 Escala Visual Anéloga del Dolor

N =40
Farmaco
Clonidina Dexmedetomidina .
n =20 n =20
EVA postquirurgico inmediato 0[0](0) 0[0](0-2) 0.342¥%
EVA posquirurgico a las 2 horas 0[0](0) 0[0](0) 0
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DISCUSION.

Los resultados sugieren que con el bloqueo peridural y la aplicacion del alfa
agonista por esta via se puede obtener un nivel de sedacion adecuado con el cual
disminuye la ansiedad y el estrés durante el acto quirargico ademas de presentar
confort, amnesia y suefio, cualidades que las benzodiacepinas combinadas con

los opioides también nos dan.

En el articulo de Oriol Lépez “;Qué adyuvante para sedacion
dexmedetomidina o fentanil epidural” concluye que la dexmedetomidina por via
peridural brinda un grado de sedacién mayor, segun la Escala de Wilson, y en
menor tiempo, obteniendo un maximo efecto a los 30 minutos, a diferencia del
fentanil, en el que su tiempo de accion es mas corto. El paciente responde
facilmente a los estimulos verbales o tactiles ademés de que no se reportaron
efectos adversos (2). En este trabajo, los resultados nos llevaron a observar
adecuada sedacion con ambos farmacos y ausencia de depresion respiratoria, a

diferencia de las benzodiacepinas y opioides intravenosos.

Pérez en el articulo “Comparacion entre nubain sp vs nubain sp con
clonidina en analgesia posoperatoria para pacientes sometidos a cirugia perianal”
concluye que la combinacion de nubain con clonidina por via peridural, parece
excelente en comparacion con solo nubain peridural, ya que logra hasta 24 horas
de analgesia sin efectos colaterales como hipotension (10). En nuestro estudio se
observé analgesia dos horas posteriores al término de la anestesia en todos los

pacientes que se administré clonidina peridural.

En el articulo de Oriol: “Dexmedetomidina peridural en anestesia regional
para disminuir la ansiedad” concluyeron que se puede utilizar dexmedetomidina
peridural a dosis de 1 mcg/Kg adicionada a los anestésicos locales para lograr una
anestesia de calidad que nos permite mantener al paciente, hemodinamicamente

estable, en un estado de sedacion activa (evaluada con Escala de Ramsay), que
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disminuye la probabilidad de depresion respiratoria, la cual se puede presentar
cuando se administran otros farmacos adyuvantes, por via endovenosa. También
se reducen las dosis de anestésicos locales, ya que se potencializan los efectos
de ambos farmacos, con la consecuente disminucién de sus efectos adversos. (1)
Se observo que la dexmedetomidina peridural a las mismas dosis de 1 mcg/kg
peridural también nos da sedacion con estado hemodinamico estable reafirmando
que no hay depresion respiratoria lo que con la sedacion usual de
benzodiacepinas y opioides intravenosos nos dan.

Olivero por su parte en el articulo: “Utilidad de la clonidina por via
peridural en anestesiologia” nos describe la utilidad de la clonidina en
anestesiologia como analgesia, sedacion, ansiolisis y simpaticélisis. Estos
efectos los consigue actuando basicamente sobre el subtipo alfa-2a. Los usos en
la anestesiologia abarcan los periodos pre, trans y posoperatorio; actuando como
buen medicamento preanestésico, disminuyendo requerimientos anestésicos de
otros farmacos y, por lo tanto, facilitando la emergencia y recuperacion de la
anestesia.(4) Ademas, su uso en el manejo del dolor posoperatorio ha cobrado
una importancia significativa, observandose que la via espinal es la que mayores
ventajas y beneficios ofrece sobre las demas vias y rutas de administracion,
viéndose limitada Unicamente por sus efectos colaterales como son hipotension y
bradicardia. La dosis peridural es de 1 a 5 mcg/kg. Por via peridural se ha
estudiado poco y se ha observado que tiene efectos analgésicos y sedantes dosis
dependiente entre otras cualidades, esto porque existe absorcion hacia liquido
cefalorraquideo, razones por las que se decidio utilizar en este trabajo (4). En este
protocolo se administrd 2 mcg/kg obteniendo una adecuada sedacion a los 10
minutos y una analgesia posoperatoria, en todos los pacientes, sin causar

inestabilidad hemodinamica ni depresion respiratoria.

Mato en su articulo de revision: “Dexmedetomidina, un farmaco prometedor”
nos habla de las propiedades de este farmaco como son analgesia, hipnosis,

disminucién de los requerimientos de otros farmacos sedantes como propofol y
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midazolam, para proporcionar sedacion, simpaticolisis y disminucion de las
catecolaminas ademas de discretos efectos en la ventilacion del paciente. (3) En
este trabajo observamos que ademas de los efectos sedantes, en 19 de los 20
pacientes, de nuestro grupo de estudio, se observo analgesia posoperatoria dos
horas después de finalizado el procedimiento quirdrgico con un EVA de 0. Solo un
paciente con dexmedetomidina peridural presenté EVA de 2 al término de la

cirugia, al cual se le administro un AINE como rescate.

Por su parte Vieira en el articulo “Clonidina e dexmedetomidina por via
peridural para analgesia e sedacdo pdés-operatoria de colecistectomia” utilizan
anestesia general y bloqueo peridural para el manejo anestésico de la
colecistectomia por via subcostal y fueron evaluadas la sedacion y analgesia en el
periodo posoperatorio llegando a la conclusién de que la clonidina (150 mcg) o la
dexmedetomidina (2mcg/kg) asociadas a ropivacaina a 0,75% aseguraron
analgesia y sedacion en los tiempos de observacion de 2 y 6 horas después del
término de la anestesia, se observé que la clonidina promueve analgesia mas
prolongada. (5). En nuestro proyecto se observé basados en la Escala de Ramsay
gue la dexmedetomidina causa sedacion en menor tiempo y con mayor duracién
que con clonidina durante el transanestesico y con ambos farmacos hubo
analgesia posoperatoria hasta 2 horas posteriores al término de la cirugia, sin

cambios hemodinamicos ni depresion respiratoria.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Este estudio da pie a la posibilidad de tener sedacion en los pacientes sin
causar una depresion respiratoria, sin tener un cambio abrupto en la
hemodinamia, tener adecuada analgesia y extension del tiempo de anestesia con

un adyuvante combinado con un anestésico local.

Debido a que obtuvimos analgesia posoperatoria con ambos farmacos, se
podria realizar otro proyecto, donde se observara la duracién de la analgesia y

comparar los tiempos de duracion.
En el protocolo inicial se incluy6 la utilizacién del BIS, pero por cambios
administrativos en el hospital no pudimos contar con él por lo que tuvimos que

prescindir del mismo.

El BIS es un método mas adecuado y objetivo para la valoracion de la

sedacion.

No fue evaluada la duracion del bloqueo motor por lo que se sugiere para

estudios posteriores la evaluacion del mismo.
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CONCLUSIONES.
Con la dexmedetomidina epidural a dosis de 1 microgramo por kg de peso
ideal se observé sedacion a los 5 minutos, la sedacion con clonidina epidural a
dosis de 2 microgramos por kg de peso ideal, tuvo un inicio aproximado a los 10

minutos.

Con la dexmedetomidina peridural la sedacion fue mas profunda y con

mayor duracién que con clonidina epidural.

No se produjo disminucion de tension arterial y frecuencia cardiaca al

utilizar los alfa agonistas por via peridural. No se produjo depresion respiratoria.

Con ambos farmacos se obtiene suficiente analgesia en el posoperatorio

inmediato.
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ANEXOS.

Hoja de Recoleccion de Datos

NIVEL DE SEDACION EN BPD: DEXMEDETOMIDINA VS CLONIDINA

Nombre: |Registro: | anestesia min

M F |Cirugia: | cirugia min

Edad:
ASA:

Peso: Talla: IMC: Peso ideal:

Farmaco: (D C Dosis:

0 5 10 15 30 60 90 120 150

Ramsay

BIS

TA

ECG

Saturacion

EVA posquirurgico duracion

Tabla 1 Escala de sedacion de Ramsay

1. Paciente ansioso y agitado

2. Paciente colaborador, orientado y tranquilo

3. Paclente dormido, que obedece a ordenes

4. Paciente dormido, con respuestas a estimulos auditivos
intensos

5. Paclente dormido, con respuestas minimas a estimulos

6. Paciente dormido, sin respuestas a estimulos

Adaptada de Ramsay M, et al®,

32



