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Resumen

Titulo: “Efecto de la dexmedetomidina vs midazolam sobre variables
hemodinamicas en pacientes hipertensos sometidos a cirugia oftalmologica
en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla,
C.M.N. “Gral. De Div. Manuel Avila Camacho”

Autores: Jessica lvette Dionisio Hernandez, Alvaro José Montiel Jarquin, Ubaldo

Soto Arana

Introduccion: Las cirugias oftalmoldgicas presentan desafios Unicos y especificos
para el anestesi6logo. La anestesia para procedimientos oftalmicos es delicada y
compleja. La dexmedetomidina puede disminuir la presién intraocular y mantener la

estabilidad hemodinamica resultando en menores complicaciones.

Objetivo: Comparar el efecto de la dexmedetomidina vs midazolam sobre variables
hemodinamicas en pacientes hipertensos sometidos a cirugia oftalmoldgica en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla, C.M.N.
“Gral. De Div. Manuel Avila Camacho

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, homodémico
y unicéntrico. Se estudiaron pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica electiva
bajo anestesia regional en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades de Puebla, C.M.N. “Gral. De Div. Manuel Avila Camacho” en el
periodo comprendido de abril 2019 a marzo de 2020. Los criterios de inclusion
considerados fueron: edad mayor de 18 afios, diagndstico previo de hipertension
arterial controlada, programados para cirugia oftalmolégica electiva, sometidos a
anestesia retrobulbar o peribulbar y cuyos expedientes se encontraran con datos

completos de variables a estudiar

Se estudiaron las siguientes variables: presion arterial sistélica, diastdlica y media,

frecuencia cardiaca, escala de sedacion y necesidad de anestesia de rescate.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (10 por cada tratamiento), de los cuales 12
fueron femeninos y 8 masculinos, la edad promedio fue de 61.70£9.32 (midazolam)

y 55.90+9.39 afios (dexmedetomidina), las presiones arteriales sistélica (PAS),
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diastolica (PAD) y media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC) fueron similares en el
preoperatorio entre tratamientos. En el transoperatorio la PAD y la PAM fueron
menores con dexmedetomidina. En el postoperatorio, la PAD y la PAM fueron
menores con dexmedetomidina. Se requirid anestesia de rescate en 2 pacientes
con midazolam y 1 con dexmedetomidina, sin diferencias significativas. No se

observaron cambios en la escala de sedacion en ambos grupos.

Conclusiones: El uso de dexmedetomidina en pacientes hipertensos sometidos a
cirugia oftalmolégica mantiene la estabilidad hemodinamica, sin presencia de
efectos adversos y sin aumentar los requerimientos anestésicos en comparacion

con midazolam.



1. Antecedentes

1.1 Antecedentes generales
El ojo

La orbita 6sea es una cavidad protectora que contiene el globo ocular, sus
estructuras asociadas (muasculos, nervios y vasos sanguineos), el aparato lagrimal,
la grasa y el tejido conectivo. La forma orbital se asemeja a una piramide, con el
vértice piramidal apuntando hacia atras y ligeramente medial donde se encuentra el
foramen Optico. Las paredes mediales de estas piramides son paralelas entre si
(separadas generalmente por 2.5 cm y por la cavidad nasal), mientras que las
paredes laterales se encuentran aproximadamente a 90° entre si. Por lo que el
angulo entre la pared medial y lateral de cada 6rbita es de 45°. El volumen orbital
es de aproximadamente 30 mL, con el globo ocular representando 7 mL. La
profundidad de la 6rbita 6sea es de aproximadamente 45-50 mm desde el borde

orbital hasta el foramen 6ptico.!

El globo ocular se compone de tres capas principales: una capa exterior fibrosa, una
capa vascular/muscular y una capa neural. La capa fiborosa mas externa comprende
la esclerdtica (o blanco del 0jo) y la cOrnea transparente. Esta capa esta compuesta
de colageno y elastina. La composicion de la esclerética y la cérnea es idéntica; sin
embargo, una capa es clara y la otra opaca. Esto se debe a la organizacion
estructural de las fibras de colageno: en la cOrnea, las fibras de colageno se
disponen en laminas muy regulares; En la esclerética, las fibras aparecen
entretejidas y se extienden en todas las direcciones. Dentro de la capa fibrosa esta
la capa vascular/muscular. Posteriormente esta la coroides. Ricamente vascular, la
coroides suministra oxigeno y nutrientes a las capas externas de la retina y las
estructuras de la cémara anterior. Es poco adherente a la esclerética.
Anteriormente, la coroides se vuelve continua con el cuerpo ciliar, que, a su vez, es
continuo con el iris. El cuerpo ciliar esta formado por musculo ciliar, que controla la
forma de la lente (acomodacién) y los procesos ciliares, que producen humor
acuoso. El iris es la parte del ojo en forma de anillo, muscular y de color. En los
bordes del anillo hay fibras musculares longitudinales, que hacen que la pupila se
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dilate cuando se contraen. La "dilatacién de las pupilas" es suministrada por fibras

nerviosas simpaticas posganglionares gque se originan en el plexo cervical.? 3

La porcidon mas interna del iris comprende las fibras circulares del musculo esfinter,
que causan la constriccion pupilar. La "pupila del esfinter" es suministrada por fibras
nerviosas parasimpaticas posganglionares que se originan en el ganglio ciliar. La
capa mas interna del globo ocular es la capa neural, o retina. La retina tiene muchas
capas de células y contiene los fotorreceptores sensibles a la luz, los bastones y los
conos, que detectan los impulsos de luz del ambiente y los transmiten a la corteza
visual. No hay fotorreceptores donde el nervio 6ptico ingresa al ojo. Esto da como
resultado un pequefio punto ciego en la retina. En el polo posterior del ojo, medial
al disco optico, se puede ver la macula lutea (mancha amarilla). Esta es la posicion
de la fovea, un area pequefia donde los fotorreceptores de color (células conicas)
estan intensamente concentrados. La fovea es el punto de mayor agudeza visual,

donde los rayos de luz se concentran cuando se fijan en un objeto.t 4

El suministro sanguineo del globo ocular se deriva de tres fuentes: la arteria central
de la retina, las arterias ciliares anteriores y las arterias ciliares posteriores. Todos
estos se derivan de la arteria oftdlmica, que es una rama de la arteria carétida
interna. La arteria central de la retina corre en el nervio éptico para alcanzar el
interior del ojo y sus ramas se extienden sobre la superficie interna de la retina, con
los capilares ramificados que irrigan la mitad interna de la neuroretina. Las arterias
ciliares anteriores emergen de la insercion de los muasculos rectos y perforan el
globo cerca de la raiz del iris para unirse a un circulo arterial en el cuerpo ciliar. Las
arterias ciliares posteriores son las ramas finas de la arteria oftalmica, que penetran
en el polo posterior del ojo. Algunos de estos irrigan la coroides y dos 0 mas vasos
mas grandes corren anteriormente para alcanzar el circulo arterial en el cuerpo
ciliar. Los vasos mas grandes se conocen como arterias ciliares posteriores largas
y las que irrigan el arte coroideo se conocen como arterias ciliares posteriores
cortas. Las ramas de la arteria central de la retina estan acompafiadas por una vena
equivalente. Sin embargo, la Uvea (coroides, cuerpo ciliar e iris) esta drenada por

aproximadamente cuatro venas vortices en total. Estas venas vortices salen de los
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cuatro cuadrantes posteriores del globo y son puntos de referencia familiares para

el cirujano de la retina. *

La presion intraocular normal (P1O) es de 10-22 mmHg. Por lo general, aumenta
con la edad, y tiene una variacion diurna de hasta 2-3 mmHg con presiones mas
altas en la mafana. Los aumentos transitorios en la PIO pueden ocurrir con tos o
vomitos, pero estos son de poca importancia para el ojo intacto. Sin embargo, el
aumento sostenido de la PIO puede provocar una pérdida visual progresiva. La P1O
puede verse afectada por cambios en el contenido intraocular (por ejemplo,
produccioén y drenaje de humor acuoso) o presion externa en el ojo. La P1O también
puede verse afectada por otros factores: Medicamentos: los anestésicos volatiles,
los opioides y los hipnéticos causan una caida en la PIO, mientras que la ketamina
provoca un aumento en la PlO. Los relajantes musculares despolarizantes pueden
causar un aumento pequefio y transitorio de la PIO, mientras que los relajantes
musculares no despolarizantes no tienen ningun efecto sobre la P1O. El manitol y la
acetazolamida disminuyen la PIO al eliminar el liquido del vitreo y al reducir la
produccion de humor acuoso, respectivamente. Presion arterial: debido a la
autorregulacion, el flujo sanguineo al ojo permanece constante en un amplio rango
de presion arterial, pero puede afectar la PIO después de una hipotension
prolongada. Ademas, un aumento crénico de la presién arterial también se asocia
con una PIO elevada. Presion venosa: cuando los pacientes se inclinan cabeza
arriba, se fomenta el drenaje venoso y puede disminuir la congestion venosa, lo que
reduce la P10.}

Los datos visuales procesados por la retina neural se transmiten al cerebro a través
del nervio craneal Il, el nervio 6ptico. Este nervio, que en realidad es un paquete de
aproximadamente un millon de fibras axonales de células ganglionares retinianas
individuales, se puede visualizar directamente en su origen con la oftalmoscopia
como el disco Optico, ubicado en el polo posterior del ojo. Después de salir del 0jo,
sigue un curso sinuoso (que permite el movimiento libre del ojo dentro de la oOrbita)
medialmente a través de la 6rbita hacia el apice, donde ingresa al canal éptico, y se

transporta hacia la fosa craneal media, justo anterior a La glandula pituitaria. Los
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nervios opticos derecho e izquierdo se unen alli para formar el quiasma optico,
adyacente a la hipofisis, por encima del seno esfenoidal. Los tractos Opticos
posquiasmaticos, compuestos de fibras combinadas de ambos ojos, transportan
informacion derivada del hemicampo visual contralateral. Estos haces de fibras
nerviosas proceden posteriormente a los nucleos geniculados laterales en el talamo.
A partir de ahi, las radiaciones épticas proceden posteriormente a terminar en la
region de la corteza O6ptica de los l6bulos occipitales, donde se produce la

percepcion visual.®

El resto de la inervacién sensorial orbitaria y ocular es suministrada por el nervio
craneal V, el nervio trigémino. La mayor parte del aporte sensorial se realiza a través
de la primera division del trigémino (V1), el nervio oftalmico, que proporciona fibras
sensoriales a la frente, la nariz, el parpado superior, la glandula lagrimal y el globo.
La segunda divisién del nervio (V2) proporciona sensacion principalmente en el
parpado inferior y la mejilla. La inervacion motora de los musculos de los parpados
y la cara superior es proporcionada por el nervio craneal VI, el nervio facial, a través
de las dos divisiones superiores, las ramas temporal y cigomatica. Las tres
divisiones inferiores abastecen la cara inferior. Las fibras nerviosas autonomas
orbitarias controlan la accién muscular pupilar y también proporcionan inervacion a
las fibras musculares en los parpados superior e inferior. Las fibras parasimpaticas
preganglionares ingresan a la orbita a través de la fisura orbitaria superior, viajando
por el nervio craneal Il (nervio oculomotor), y sus ramas sinapsis en el ganglio ciliar,
ubicado en la 6rbita entre el nervio Optico y el musculo recto lateral. Las fibras
posganglionares ingresan al ojo a través de los nervios ciliares cortos. Las fibras
simpaticas posganglionares (que hacen sinapsis en el ganglio cervical superior en
el cuello) viajan a la orbita del sistema arterial como un plexo, y finalmente ingresan
al canal optico con la arteria oftalmica. La mayoria de las fibras simpaticas pasan a
través del ganglio ciliar para ingresar al globo posterior a través de los nervios ciliar
largos y cortos, aunque algunas fibras proceden en cambio a los parpados a través
del nervio oculomotor. La inervacion autonoma también juega un papel en la

regulacion de las glandulas lagrimales.? 4
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Cirugia oftalmologica

Las cirugias oftalmoldgicas presentan desafios Unicos y especificos para el
anestesibélogo. La poblacién de pacientes puede presentarse en edades extremas,
desde un infante para cirugia de estrabismo hasta un paciente anciano para cirugia
de cataratas. Debido a que la mayoria de los pacientes que se someten a cirugias
oftalmoldgicas son ancianos y presentan multiples comorbilidades médicas, es
esencial conocer a fondo el historial médico y los medicamentos actuales para
prevenir posibles eventos adversos. El suministro exitoso de anestesia requiere un
conocimiento fundamental de la fisiologia ocular, el manejo de la presion intraocular,
los efectos oculares y sistémicos de los medicamentos comunes, el reflejo
oculocardiaco y la expansion de los gases intraoculares. Similar a los
procedimientos oftalmoldgicos en si, la anestesia para procedimientos oftalmicos es
delicada y compleja. El reflejo oculocardiaco es un arco reflejo consistente en el
nervio trigémino (principalmente la division oftalmica del nervio craneal (NC V)) que
forma la extremidad aferente, que se sincroniza con el ndcleo motor visceral del
nervio vago (NC X) en la formacion reticular del tronco encefalico para formar la
extremidad eferente del arco reflejo. El reflejo es provocado principalmente por la
presion externa en el globo, la traccion de los musculos extraoculares (recto medial),
la conjuntiva o las estructuras orbitarias y potencialmente por la realizacién de un
bloqueo regional oftdlmico (es decir, un blogueo retro bulbar). La manifestacién mas
comun de este reflejo es la bradicardia sinusal, pero puede producirse una gran
variedad de arritmias cardiacas, como bloqueo atrioventricular, ritmos de union,

bigeminismo ventricular o asistolia.®

El reflejo oculocardiaco es mas prominente en la poblacién pediatrica y se cree que
se debe al aumento del tono vagal de los nifios. En los nifios, algunos
anestesiélogos recomiendan el tratamiento profilactico con atropina intravenosa (1V)
(0.02 mg / kg) o glucopirrolato (0.01 mg / kg) justo antes del estimulo quirdrgico. La
profilaxis con atropina IV actualmente no esta garantizada para adultos debido al
riesgo de inducir arritmias cardiacas y anormalidades de conduccion (es decir,

bloqueo de rama izquierda, taquicardia ventricular o fibrilacién ventricular). Si se
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produce bradicardia u otra disritmia, el primer paso debe ser pedirle al cirujano que
detenga el estimulo quirdrgico. A continuacion, se debe reevaluar la profundidad
anestésica, la oxigenacion y la ventilacion del paciente. Estos pasos a menudo
corrigen la disritmia. Si la anormalidad de la conduccion continlia, entonces se
puede considerar la atropina IV. Con la manipulacion repetida de los musculos
extraoculares, es menos probable que ocurra el reflejo, que se cree que se debe a
la fatiga del arco reflejo.®

La mayoria de los anestésicos disminuyen la PlO. Casi todos los depresores del
sistema nervioso central también disminuyen la PIO (agentes inhalantes,
barbitaricos, tranquilizantes, opioides, neurolépticos, propofol, etomidato). El
mecanismo exacto de accion es desconocido. El efecto de la ketamina en la PIO
todavia se debate. La ketamina sigue siendo una mala eleccion para muchos
procedimientos oftalmoldgicos debido a sus efectos secundarios como el nistagmo
y el blefaroespasmo. Los relajantes musculares no despolarizantes disminuyen la
presion intraocular. Se ha demostrado que la succinilcolina intravenosa aumenta la
P10 en aproximadamente 8 mmHg en 1 a 4 minutos después de la administracion.
Este aumento en la PIO es transitorio y la resoluciéon ocurre en 7 minutos. Se ha
informado de la expulsion de vitreo de una lesion de globo abierto después del uso
de succinilcolina IV. El pretratamiento con relajante muscular no despolarizante es
controvertido. Las soluciones hipertonicas intravenosas (es decir, manitol y
dextrano) aumentan la presién osmaética plasmatica y disminuyen la formacion de
humor acuoso, disminuyendo asi la PIO. La acetazolamida intravenosa inhibe la
enzima anhidrasa carbodnica, lo que disminuye la formacién de humor acuoso y
disminuye la PIO. La hipoxia y la hipercarbia elevan la PIO, mientras que la

hipocarbia y la hipotermia disminuyen la P10.6
Consideraciones anestésicas de la cirugia oftalmoldgica

Muchos procedimientos oftalmolégicos se pueden realizar bajo anestesia regional.
Las técnicas regionales mas comunes son los bloqueos retrobulbar y peribulbar;
estos proporcionan analgesia y acinesia adecuadas del ojo. Por lo general, se

realizan junto con un bloqueo del nervio facial para evitar el entrecerrar los ojos y
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permitir la colocacién de un espéculo de parpado. Los oftalmdlogos a menudo
realizan estos bloqueos; sin embargo, también pueden ser realizadas por un
anestesiologo. Se requiere la cooperacion del paciente para completar los bloqueos
retrobulbar y peribulbar. Se cree que los bloqueos peribulbares tienen menos
complicaciones en comparacion con los bloqueos retrobulbares porque la aguja no
penetra en el cono formado por los musculos extraoculares, como en un bloqueo
retrobulbar. Algunas de las complicaciones de un bloqueo retrobulbar incluyen
hemorragia retrobulbar, perforacion del globo, reflejo oculocardiaco, inyeccion en la
vaina del nervio optico (y diseminado en el LCR) que causa apnea, convulsiones,
lesion o atrofia del nervio éptico, paro respiratorio, edema pulmonar neurogénico
agudo y bloqueo del nervio trigémino. Estas técnicas regionales generalmente no
se realizan para procedimientos que duraran mas de 2 h desde el momento del

bloqueo inicial.> 7

Para procedimientos oftalmoldgicos, la profundidad de la anestesia debe ser
monitoreada atentamente. El movimiento intraoperatorio del paciente es la principal
causa tanto de lesiones oculares como de responsabilidad del anestesidlogo por los
procedimientos oftalmolégicos. Por lo tanto, para la atencibn de anestesia
monitorizada, los pacientes deben cooperar, permanecer quietos y mantener sus
vias respiratorias comodamente sin toser, y poder responder adecuadamente y
comunicarse con el anestesidlogo. Los pacientes también deben estar a una
temperatura comoda para evitar temblar. Para la anestesia general, una induccion
suave, el control de la presion intraocular, un curso intraoperatorio suave, la
prevencion de la tos y el movimiento del paciente y la evitacién / manejo del reflejo
oculocardiaco son componentes esenciales. La extubacion debe realizarse antes
de que el paciente tosa o tenga arcadas en el tubo endotraqueal para evitar un
aumento de la presion intraocular. La lidocaina intravenosa o endotraqueal
administrada 1-2 min antes de la extubacién puede ayudar a disminuir la tos
después de la extubacién. La terapia antiemética multimodal debe utilizarse para
prevenir las nduseas y los vomitos en el postoperatorio. La anestesia total IV con
propofol puede seleccionarse si un paciente tiene un alto riesgo de nauseas y

vOmitos postoperatorios.> /-8

16



Farmacos agonistas de los receptores a2

Los receptores adrenérgicos a2 (o adrenoreceptores), son receptores
transmembrana que estan compuestos por proteinas-G excitables, que cruzan la
membrana celular y se unen selectivamente a ligandos extracelulares: mediadores
enddégenos o moléculas exdgenas, como los farmacos. El receptor adrenérgico a2
consiste en tres a2 isoreceptores — a2a, a2b y a2c, que se ligan a agonistas y
antagonistas a2 con afinidades similares y comparten una homologia de
aminoacidos de aproximadamente de 70-75%. Los subtipos de receptor a2
especificos median los diversos efectos farmacodinamicos de la dexmedetomidina
y la clonidina. Por ejemplo, el receptor a2a parece promover la sedacién, hipnosis,
analgesia, simpatdlisis, neuroproteccion e inhibiciéon de secrecién de insulina.® El
agonismo en el receptor a2b anula el tremor, genera la analgesia en el corddn
espinal e induce a la vasoconstriccion en las arterias periféricas. El receptor a2c se
asocia con la modulacion del procesamiento de la cognicion sensorial, estado
mental y actividad motora inducida por la regulacion del flujo de epinefrina de la
meédula adrenal. La inhibicién de la liberacion de norepinefrina parece estar también

afectada por los tres subtipos de receptor a2.% 10

Los receptores presentan lugares de accion presinapticos, postsinapticos vy
extrasinapticos. Estos receptores adrenérgicos a2 se encuentran en las plaguetas
y en varios 6rganos como el higado, el pancreas, el rifion y el ojo y en el sistema
nervioso central y periférico, en ganglios autonomos y locales presinapticos y
postsinapticos. Los lugares presinapticos de accion son clinicamente significativos
porque modulan la liberacién de norepinefrina y adenosina trifosfato por medio de

un mecanismo de retroalimentacién negativa.®

Las respuestas fisioldgicas reguladas por receptores a2 varian dependiendo de su
ubicacion. La estimulacion de los receptores a2 en el cerebro y en el cordon espinal,
inhiben la descarga neuronal, lo que conlleva a la hipotensién, bradicardia, sedacion
y analgesia. Las respuestas de otros érganos con los receptores a2 incluyen menos
salivacion, secrecion y motilidad gastrica; liberacion inhibida de renina; un mayor

indice de filtrado glomerular; mayor secrecién de sodio y agua en los rifiones,
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presion intraocular menor; y una menor secrecion de insulina del pancreas. La
estimulacién de los receptores a2 reduce la entrada de calcio en los terminales del
nervio, que puede contribuir a su efecto inhibidor en la liberacién del

neurotransmisor.11

La dexmedetomidina es un potente agonista de los adrenoreceptores a2,
guimicamente es descrita como un monoclorhidrato de (+)-4- (S)- (1-(2,3 —
dimetilfenil) etil) — 1 H — imidazol. Posee un peso molecular de 236.7. Con un pH en
el rango de 4.5 — 7, soluble en agua, posee un pKa de 7,1. Su coeficiente de
particion en octanol:agua en el pH 7.4 es de 2.89. Es farmacolégicamente activa
con un enantibmero dextro de medetomidina, derivado metilado de detomidina. Es
considerado un agonista de imidazolina, y tiene un efecto agonista en los receptores
imidazolicos. La dexmedetomidina fue aprobada en los Estados Unidos por la Food
and Drug Administration (FDA) a finales de 1999 para su uso en seres humanos
como medicacion de corta duracion (menos de 24 horas) para sedacion y analgesia
en la unidad de cuidados intensivos (UCI).}? La dexmedetomidina tiene una
farmacocinética lineal o de orden cero, lo que significa que una cantidad constante
del farmaco es eliminada a cada hora en vez de una fraccién constante, posterior a
la administracion intravenosa tiene una rapida fase de distribucion media de seis
minutos, con un volumen de distribucion de 118 L a dosis de 0.2 — 0.7 pg/kg/h.
Tiene un inicio de accion aproximadamente a los 15 minutos, los picos de
concentracion se obtienen generalmente dentro de 1 hora después de la perfusion
intravenosa continua. La unioén a proteinas como la albumina y la glucoproteina a—
1 es de aproximadamente de un 94% y permanece constante a pesar de las
diversas concentraciones del farmaco. La fraccion de unién a proteinas se reduce
significativamente en los pacientes con disfuncion hepatica, comparada con
pacientes sanos, por lo que debe reducirse la dosis en pacientes con disfuncion

hepética. 1% 13

Se metaboliza a través de la N-glucuronidacion directa y la biotransformacion por el
sistema de enzimas citocromo p450, en metabolitos inactivos, también puede

metabolizarse por hidroxilacién alifatica. El 95% de sus metabolitos se eliminan en
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la orina mientras que el 4% restante se excretan en las heces. Presenta una vida
media de 2 horas y una depuracion de 39 I/h.'* La liberacion total del plasma no
depende de la edad y, por lo tanto, indices similares de infusién pueden ser usados
en nifios y en adultos para provocar una fase estable de concentracion en el plasma.
La dexmedetomidina es un agonista de los receptores a2-adrenérgicos altamente
selectivo con propiedades simpaticoliticas, amnésicas y que presenta
principalmente efectos sedantes y analgésicos, aunque también ha mostrado
propiedades ansioliticas.'? Desde hace afios se ha incrementado su uso tanto como
un coadyuvante anestésico o como un agente analgésico o sedante general.'* Sus
propiedades Unicas la convierten en un modelo adecuado para la sedacion y

analgesia durante todo el periodo perioperatorio.

La dexmedetomidina se utiliza como adyuvante durante la anestesia general. Al ser
administrado como premedicacién mantiene una mayor estabilidad hemodinamica
y los efectos adversos de hipotension o bradicardia son minimos en el rango de
dosis de 0.33 — 0.67 pg/kg. A esta dosis la dexmedetomidina reduce los
requerimientos de tiopental en un 30% y disminuye los requerimientos de
anestésicos volatiles en un 25%. Se ha demostrado que incrementa la estabilidad
hemodinamica perioperatoria y cuando se compara con el fentanilo, la extubacion
es mas rapida sin presentarse depresion respiratoria.'>1® Cuando se usa en el
periodo perioperatorio puede ser un adyuvante de gran utilidad para la anestesia
general debido a sus propiedades sedantes, hipnéticas, analgésicas y
simpaticoliticas por promover la estabilidad hemodinamica y reducir la dosis de
anestésicos y analgésicos. Al investigar la interaccion de la dexmedetomidina y el
isoflurano, se ha encontrado que la dexmedetomidina disminuye los requerimientos
en una forma dependiente de la dosis, ademas de reducir la frecuencia cardiaca y
la presion arterial; con sedacion y persistencia de una ligera alteracion de la funcion

cognitiva por algunas horas después de la anestesia.'?
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1.2 Antecedentes especificos
Uso de la dexmedetomidina en la cirugia oftalmologica

En un estudio realizado en el 2016, sesenta pacientes programados para cirugia de
cataratas unilateral fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: el Grupo 1
recibio dexmedetomidina 0.5 pg/kg diluida en 100 mL de infusion salina normal
durante 15 minutos mientras que el grupo 2 recibié solucion salina normal. Los
pacientes de ambos grupos recibieron premedicacién con alprazolam 0.5 mg dos
horas antes de la cirugia. Se registraron la hemodinamica, el puntaje de sedacion,
los puntajes de satisfaccion del paciente y del cirujano y cualquier efecto adverso.
La puntuacion de sedacion de Ramsay de 3 se consider0 como una sedacion
satisfactoria para el paciente. Los autores reportaron que todos los pacientes en el
grupo 1 alcanzaron un Ramsay de 3, mientras que en el grupo 2 solo el 47% de los
pacientes alcanzaron la puntuacién objetivo. Las puntuaciones de satisfaccion del
paciente y del cirujano fueron mejores con el grupo 1. Hubo una caida significativa
en la frecuencia cardiaca y la presion arterial entre 15 y 25 minutos después de la
infusion de dexmedetomidina. En el grupo 1, dos pacientes tenian bradicardia y
cuatro pacientes desarrollaron hipotensién que era facilmente manejable. Estos
investigadores concluyeron que la dexmedetomidina cuando se administra como
una infusion de dosis baja, proporciona sedacion confiable y es un adyuvante
anestésico Util para el cuidado anestésico controlado en la cirugia de cataratas. Las
puntuaciones de satisfaccion del paciente y del cirujano también fueron mejores con

la infusién de dexmedetomidina.18

En ese mismo afio, otro trabajo realizado con 90 pacientes compard entre agregar
dexmedetomidina a bupivacaina en el bloqueo peribulbar y la administracién
intravenosa de dexmedetomidina durante el bloqueo peribulbar para la cirugia de
cataratas. El estudio incluyo tres grupos; todos los pacientes recibieron 10 mL de
anestesia peribulbar e infusion IV de medicamentos de la siguiente manera: Grupo
I: recibieron una mezcla de bupivacaina al 0.5% (4.5 mL) + lidocaina al 2% (4.5 mL)
+ solucién salina normal (1 mL) + 150 Ul de hialuronidasa + infusion 1V de solucién

salina normal, Grupo Il: mezcla recibida de bupivacaina al 0.5% (4.5 mL) + lidocaina
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al 2% (4.5 mL) + dexmedetomidina 50 ug (1 mL) + 150 Ul de hialuronidasa + infusion
IV de solucion salina normal y Grupo lll: mezcla recibida de bupivacaina al 0.5%
(4.5 mL) + lidocaina al 2% (4.5 mL) + solucién salina normal (1 mL) +150 Ul de
hialuronidasa + dexmedetomidina IV 1 ug/kg durante 10 minutos; seguido de 0.4
pa/kg/h de infusion IV. Se registraron el inicio, la duracion del bloqueo, el puntaje de
sedacion de Ramsay, la presion intraocular (P1O), la hemodinamica y los efectos
adversos. Hubo una disminucion significativa en el inicio de la accién y un aumento
en la duracion del bloqueo en el Grupo Il en comparacion con el Grupo |y el Grupo
[ll. La puntuacién media de sedacion de Ramsay fue mayor en el grupo lll. La PIO
mostré una disminucion significativa en el Grupo Il'y el Grupo Il 10 minutos después
de la inyeccion (P <0.01). La frecuencia cardiaca mostr6 una disminucién
significativa en el Grupo Ill en comparacion con los otros dos grupos (P <0.05). Solo
dos pacientes en el Grupo Il desarrollaron bradicardia. Se concluyé que la
dexmedetomidina como aditivo acort6 el tiempo de inicio, prolongé la duracion del
blogueo y disminuyé significativamente la P1O con efectos secundarios minimos. La
dexmedetomidina 1V, ademas, produjo sedacion intraoperatoria con estabilidad

hemodinamica.1®

Otro estudio aleatorizado comparo los efectos sedantes de la dexmedetomidina y
remifentanilo sobre el estado cognitivo en 100 pacientes sometidos a cirugia de
catarata bajo anestesia local. Se administré dexmedetomidina (50 pacientes; grupo
D) o remifentanilo (50 pacientes; grupo R). Se registraron el puntaje basal del estado
cardiovascular y el mini examen del estado mental (MEEM) para cada paciente.
Como dosis de carga, se infundieron dexmedetomidina (0.5 ug/kg) y remifentanilo
(0.1 pg/kg) 10 minutos y 5 minutos antes de la anestesia tépica, respectivamente.
Posteriormente, la dosis de mantenimiento se administro a 0.2 pg/kg/h y 0.05
pg/kg/min en los grupos D y R, respectivamente. El procedimiento quirdrgico se
inicié cuando el indice biespectral (BIS) alcanzé 70-80. La prueba MEEM se realizé
en una unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) 120 minutos después de la
suspension del medicamento. No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre las puntuaciones MEEM de los dos grupos antes de la cirugia,

pero la prueba MEEM realizada en la UCPA revelé resultados cognitivos
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significativamente mejores en el grupo D que en el grupo R en pacientes mas
jovenes y en los mayores de 65 afios. Este estudio revelé que la dexmedetomidina
podria ser un agente adecuado para la sedacién en la cirugia de cataratas porque
da como resultado un estado cognitivo postoperatorio mas favorable que el
remifentanilo. Del mismo modo, la dexmedetomidina no tuvo efectos adversos

significativos en los sistemas cardiovascular o respiratorio.?°

En el 2017, Ahmed y cols., estudiaron 60 pacientes adultos de ambos sexos que se
sometieron a cirugia vitreorretinianas. Todos los pacientes recibieron anestesia
peribulbar con una mezcla de 10 mL compuesta de 4 mL de bupivacaina simple al
0.5%, 4 mL de lidocaina al 2% que contenia 50 Ul de hialuronidasa y 2 mL de
solucion salina normal (grupo control) o 20 ug de dexmedetomidina en (grupo de
dexmedetomidina). Se registraron el inicio, la duracién y la calidad del bloqueo
sensorial y motor y la sedacion perioperatoria. Se encontré que en comparacion con
el grupo control, la dexmedetomidina cuando se agrega a los anestésicos locales
en el bloqueo peribulbar, disminuyé significativamente el inicio de la anestesia a
2.40 + 1.50 min, fij6 el inicio de la acinesia del parpado a 2.93 + 2.07 min y la acinesia
de globo a 2.87 £ 1.96min, aumentd la duracién de la acinesia del parpado a 137.00
+ 17.94 min y la acinesia de globo a 166.50 + 21.34 min y aumento el tiempo de la
primera solicitud de analgesia postoperatoria a 185.83 + 30.80 min. Ademas,
aumento significativamente el nivel de sedacion de los pacientes. Concluyéndose
que una pequefia dosis de dexmedetomidina afiadida a una mezcla anestésica local
en el blogqueo peribulbar mejor6 los criterios de bloqueo sensorial y motor con un

mayor nivel de sedacién de los pacientes.?!

En otro trabajo, 100 pacientes ASA 1y 2 programados para cirugia vitreorretiniana
fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: el grupo control (n=50) recibio
bloqueo con lidocaina/bupivacaina y el grupo Dex (n = 50) recibié bloqueo
peribulbar con lidocaina/bupivacaina mas 20 ug de dexmedetomidina. Se recolect6
informacion sobre el tiempo de inicio del bloqueo, datos hemodinamicos, escala
analdgica visual para el dolor, niveles de sedacion, duracion total de la cirugia y

niveles de satisfaccion del cirujano. Al inicio del estudio, no hubo diferencias
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estadisticamente significativas en la frecuencia cardiaca, la presion arterial media,
la presion arterial diastélica y la frecuencia respiratoria entre los dos grupos, con
una diferencia observada en la presion arterial sistélica al inicio. Se observd una
diferencia significativa en la presion arterial sistolica y la presion arterial media a
diferentes intervalos de tiempo con una tendencia decreciente a medida que pasaba
el tiempo. La puntuacion media de sedacion fue significativamente mayor en el
grupo Dex que en el grupo control. La satisfaccion del cirujano fue mayor en el grupo
Dex que en el grupo control. Se concluyé que la dexmedetomidina es un
medicamento util y seguro en combinacion con la bupivacaina lidocaina en
peribulbar para cirugia vitreorretiniana, ya que mantiene la estabilidad
hemodindmica y proporciona sedacion, lo que permite una cooperacion total y

condiciones de operacién potencialmente mejores.??
Midazolam

El midazolam es un farmaco que presenta una afinidad alta para el receptor de
benzodiazepinas, que estd en la interfase de las subunidades o y y del receptor
gamma-aminobutirico (GABA). Las benzodiazepinas inducen acciones ansioliticas,
sedantes, relajantes musculares y anticonvulsivantes. El midazolam presenta una
vida media de 1-4 horas y un tiempo maximo de 0.5-1 h; a la administracion
intravenosa. Tiene una vida media de distribucién de 6-15 min y una duracién de la
accion de 60-120 min. Ademas de la somnolencia, la mayoria de los efectos
adversos no son tan comunes. Estudios previos han sugerido que existe un retraso

en la analgesia de rescate en el entorno postoperatorio.?

Un estudio realizado con 90 pacientes sometidos a cirugia de catarata evalud el
efecto del midazolam a 50 o 100 u/mL como adyuvante a la lidocaina en el bloqueo
peribulbar. Los autores reportaron que la adicion de midazolam a los anestésicos
locales mejoro significativamente la calidad del bloqueo peribulbar, acelero el inicio
de la anestesia sensorial, la acinesia del parpado y el globo ocular y aumento la

duracion de la analgesia sin efectos secundarios notables.?
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El objetivo de este trabajo fue comparar el efecto de la dexmedetomidina vs
midazolam sobre variables hemodindmicas en pacientes hipertensos sometidos a
cirugia oftalmoldgica bajo anestesia regional en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades de Puebla, C.M.N. “Gral. De Div. Manuel

Avila Camacho”.
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2. Planteamiento del problema

La cirugia oftalmolégica se considera de bajo riesgo; sin embargo, se puede
encontrar un aumento de la morbilidad perioperatoria debido al desarrollo de una
respuesta exagerada al estrés quirdrgico. Sumado a lo anterior, factores
relacionados con el tipo de procedimiento (como la extraccion de cataratas), con las
caracteristicas de los pacientes (como la edad avanzada y presencia de
comorbilidades) pueden incrementar el riesgo anestésico. Una de las
comorbilidades que podria afectar desfavorablemente el pronostico de los
procedimientos oftalmolégicos, por un posible aumento de la presion intraocular por

el trauma quirdrgico, es la hipertension arterial.

La mayor parte de las cirugias oftalmolégicas son electivas. Para su realizacion, el
anestesiologo en su valoracion preanestésica realiza un control adecuado de la
hipertension arterial. A pesar de lo anterior, en el dia de la intervencién quirdrgica
se registran niveles elevados de la tension arterial, principalmente por la ansiedad
presentada por los pacientes, lo que podria producir riesgo de complicaciones y
posibilidad de diferir el procedimiento o la presentacion de complicaciones
intraoperatorias asociadas con la hipertensiéon como la presencia de isquemia
miocardica. Entre las estrategias empleadas para manejar o disminuir las
complicaciones, se encuentra el uso de farmacos como la dexmedetomidina, ya que
trabajos previos han demostrado efectos benéficos sobre los niveles de la presiéon
intraocular cuando se administra como terapia adyuvante durante el bloqueo local,
aungue existen pocos trabajos que evaluan el efecto de la premedicacion sistémica

durante los procedimientos.
De lo anterior se deriva la siguiente pregunta de investigacion:

¢La administracion intravenosa de dexmedetomidina ejerce efectos sobre variables

hemodinamicas en pacientes hipertensos sometidos a cirugia oftalmologica?
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3. Justificacion

La dexmedetomidina ejerce sus efectos farmacoldgicos a través de la reduccion de
la actividad del sistema simpatico, demostrandose que produce estabilidad
hemodinamica, sedacion, ansidlisis y analgesia perioperatoria. A pesar de lo
mencionado, no existe un uso generalizado de la dexmedetomidina para el manejo
anestésico en el perioperatorio, siendo su utilizacion principal la sedacion de
pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

Por otra parte, se ha reportado que la dexmedetomidina puede disminuir la presion
intraocular, lo que podria resultar en beneficios del paciente sometido a cirugia
oftalmolégica con la premedicacién de este farmaco, ya que se podrian mantener
estables la frecuencia cardiaca, la tensién arterial y la frecuencia cardiaca, con una
adecuada sedacion intraoperatoria y analgesia intraoperatoria y postoperatoria, con

un riesgo minimo de efectos adversos o complicaciones.
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4. Material y métodos

Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo, transversal, unicéntrico, homodémico, en
pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica electiva bajo anestesia regional
posterior a la autorizacion del comité de bioética hospitalaria. Se realizé una revision
de los expedientes de pacientes ingresados durante el periodo de abril de 2019 a
marzo de 2020.

Pacientes

Se revisaron todos los expedientes de pacientes con hipertension arterial conocida,
y que fueron programados de manera electiva para cirugia oftalmoldgica, que
cumplieron con los criterios de inclusién y que en sus expedientes se registraron
todos los datos necesarios para este estudio.

Todos los pacientes fueron mayores de 18 afios, de ambos sexos, con diagnostico
previo de hipertension arterial controlada, programados para cirugia oftalmolégica
electiva, que en el prequirdrgico se encontraran normotensos o con hipertension
secundaria a la ansiedad, sometidos a anestesia retrobulbar o peribulbar y con
expedientes con datos completos de frecuencia cardiaca, uso de anestesia de
rescate, presencia de efectos adversos y presiones arteriales sistdlica, diastélica y
media.

Se excluyeron a todos los expedientes de pacientes menores de 18 afios, sometidos
a procedimientos oftalmolégicos de urgencias, sin diagndéstico de hipertension
arterial, con presencia de urgencia o emergencia hipertensiva el dia de la cirugia y
que haya sido registrada en el expediente clinico y con expedientes sin datos
completos de las variables en estudio.

Se eliminaron a los expedientes de pacientes que rechazaron realizarse la cirugia
oftalmoldgica y haya quedado registrado en el expediente clinico, el cambio de plan
quirargico, en los que no se pudo realizar el bloqueo peribulbar o retrobulbar y el
uso de otros farmacos distintos de dexmedetomidina o midazolam como adyuvantes

anestésicos.
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Instrumentos

La hoja de recoleccion de datos consto de una ficha de identificacion con la edad,
sexo y numero de expediente, asi como el registro de las cifras de presion arterial
sistélica, diastdlica y media, frecuencia cardiaca, grados de sedacion mediante
escala de Ramsay y necesidad de analgesia de rescate intraoperatoria en diversos

tiempos; 20 expedientes fueron incluidos por cumplir los criterios de inclusion.

Procedimientos

Previa aprobacion de protocolo de estudio por el comité de bioética hospitalaria, se
realizé la revision de expedientes clinicos de pacientes de género indistinto, con
edades comprendidas entre 18 a 80 afios, con estado fisico ASA Il o Ill, sometidos
a cirugia oftalmica estimada entre 60 a 120 minutos de duracién, bajo anestesia
regional y sedaciéon en los quir6fanos de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades de Puebla, C.M.N. “Gral. De Div. Manuel Avila
Camacho”, y que hubieran sido sometidos a tratamiento con dexmedetomidina en
infusion o midazolam dosis Unica IV previo al procedimiento quirdrgico. Para la
inclusion se considerd que en los pacientes se registré en el expediente clinico: el
monitoreo de la frecuencia cardiaca, las presiones arteriales sistélica, diastélica y
media, desde la llegada al quiréfano y desde su ingreso a la unidad de cuidados

postanestésicos (UCPA).
Se consideraron para comparacion los siguientes tratamientos:

Grupo Dexmedetomidina (Grupo D): En este grupo a los pacientes se les
administr6 dexmedetomidina como adyuvante a dosis de 0.5 mcg por kg de peso
corporal diluidos en 100 mL de solucién fisiologica 0.9% e infundido durante 30

minutos previo al procedimiento quirdrgico.

Grupo Midazolam (Grupo M): En este grupo a los pacientes se les administro
midazolam como adyuvante a dosis de 1.0-1.5 mg dosis unica IV previo al

procedimiento quirdrgico.

Se verifico la hoja de registro anestésico de los expedientes de los pacientes y de

las soluciones para determinar el tratamiento que habia sido asignado a cada
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paciente, asi como el registro de la respuesta hemodinamica (tension arterial y
frecuencia cardiaca) en el preoperatorio, transoperatorio y el postoperatorio.
También se registraron la necesidad de anestesia de rescate, sedacion y presencia

de efectos adversos durante el intraoperatorio.

Se consideraron las siguientes variables para responder la pregunta de

investigacion:

Variable independiente:

Administracion intravenosa de dexmedetomidina
Definicidn conceptual: Administracion de farmaco agonista a2 adrenérgico,
con propiedades sedantes y ansioliticas.

Variables dependientes:

Presion arterial sistélica
Definicion conceptual: Valor maximo de la tension arterial cuando existe una
contraccion cardiaca.

Presion arterial diastolica
Definicién conceptual: Valor minimo de la tension arterial cuando existe una
relajacion cardiaca.

Presion arterial media
Definicién conceptual: Presion arterial promedio durante un ciclo cardiaco. Se
calcula por medio de la férmula (2Presion diastdlica + Presion sistélica) / 3.

Frecuencia cardiaca
Definicion conceptual: Es el numero de contracciones cardiacas o
pulsaciones ocurridas por unidad de tiempo. Su medida se realiza en
condiciones determinadas de reposo o actividad.

Sedacion
Definicion conceptual: Estado de conciencia que permite a los pacientes
tolerar procedimientos poco o no placenteros mientras se mantiene una
adecuada funcion cardiopulmonar y la habilidad de responder de forma
adecuada a ordenes verbales y/o estimulos tactiles.

Analgesia de rescate
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Definicion conceptual: Necesidad de administracion de analgésico para el

manejo del dolor quirargico durante el intraoperatorio.

Anélisis estadistico

Se realiz6 un andlisis general de los datos clasificando a los pacientes por
tratamiento. Los resultados se expresaron como frecuencias y porcentajes para
variables cuantitativas y promedios y desviacion estandar para variables numéricas
al realizarse la estadistica descriptiva. Se analizé el estado de sedacion
intraoperatoria segun la escala de Ramsay mediante una tabla de distribucion de

frecuencias.

Para comparar los tratamientos, en las variables cuantitativas se uso la prueba
estadistica t de Student de dos colas; se tomaron como significativos los valores de
p<0.05. Para las variables categéricas se utilizd la prueba exacta de Fisher para
demostrar las diferentes entre los tratamientos en comparacion y se consideraron

significativos los valores de p<0.05.

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud y se apeg6 a los criterios establecidos en la Declaracion de
Helsinki de 1975 y sus enmiendas. De acuerdo al Reglamento General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, acorde a su Titulo Segundo "De los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos" en su Articulo 17, se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. De acuerdo a lo
anterior se clasifica en la categoria tipo I, investigacion sin riesgo, por emplear

técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos.
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5. Resultados

Se incluyeron 20 expedientes clinicos de pacientes sometidos a cirugia
oftalmoldgica; de estos, 10 correspondieron a tratamiento con dexmedetomidina y

10 expedientes clinicos a pacientes tratados con midazolam.
Caracteristicas basales

La edad de los pacientes fue de 61.70+9.32 afios para midazolam y de 55.90+£9.39
afos para dexmedetomidina sin encontrarse diferencias significativas. En relacion
al sexo de los pacientes se identificaron 12 mujeres y 8 hombres. El peso corporal
(Figura 1), la talla (Figura 2) y el IMC (Figura 3) no mostraron diferencias entre
tratamientos. Las mediciones basales, al ingreso del area de quiréfanos, de las
presiones arteriales sistolica, diastélica y media (Figura 4); la frecuencia cardiaca
(Figura 5) fue similar en los dos grupos de estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales

Tratamientos
Variables P
Midazolam Dexmedetomidina

N 10 10

Edad (afios) 61.70+9.32 55.90+9.39 0.672
Sexo (F/M) 6/4 6/4 0.999
Peso (kg) 74.60+£12.16 68.60+8.93 0.225
Talla (cm) 161.9+9.28 161.7+12.53 0.968
IMC (kg/m2) 28.28+4.48 26.22+5.76 0.383
PAS (mmHg) 151.0£13.90 143.5+7.34 0.149
PAD (mmHg) 80.60£3.63 78.30x£6.58 0.346
PAM (mmHg) 103.80+5.29 99.80%5.12 0.103
FC (Ipm) 74.00+8.93 79.50+7.79 0.142

Se muestran los resultados de 10 pacientes para cada tratamiento. Se expresan como

media + desviacion estandar o como frecuencia (n).
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Variables hemodinamicas en el preoperatorio

La presion arterial sistélica en el preoperatorio, posterior a la administracion de
midazolam o dexmedetomidina, (149.80+15.69 mmHg y 149.60+8.21 mmHg,
respectivamente) fue similar entre ambos tratamientos. La presion arterial diastolica
fue de 80.90+6.31 mmHg para midazolam y de 79.80+6.63 mmHg para
dexmedetomidina. La presion arterial media no mostroé diferencia entre tratamientos
(Figura 6). La frecuencia cardiaca fue ligeramente mayor con dexmedetomidina
(77.40+£9.80 Ipm) que con midazolam (69.30+£10.08), y fue estadisticamente
significativa (p=0.043) como se observa en la Tabla 2 y la Figura 7.

Tabla 2. Variables hemodinamicas preoperatorias

Tratamientos
Variables P
Midazolam Dexmedetomidina

N 10 10

PAS (mmHg) 149.80+15.69 149.60+8.21 0.970
PAD (mmHg) 80.90+6.31 79.80+6.63 0.747
PAM (mmHg) 103.60+7.38 102.80+6.18 0.810
FC (Ipm) 69.30+10.08 77.40+9.80 0.043

Se muestran los resultados de 10 pacientes para cada tratamiento. Se expresan como
media * desviacion estandar.

Figura 6. Presiones arterial preoperatorias
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Figura 7. Frecuencia cardiaca preoperatoria
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Variables hemodindmicas en el transoperatorio

La presion arterial sistélica en el transoperatorio no mostro diferencias entre los dos
tratamientos (Figura 8). La presion arterial diastélica fue menor en el grupo con
dexmedetomidina (67.00+2.54 mmHg) respecto a midazolam (74.50+7.46 mmHg),
siendo estadisticamente significativa (p=0.018). La presion arterial media fue menor
con la dexmedetomidina (94.90+6.12 mmHg) al compararla con el midazolam
(87.40+3.56 mmHg), mostrando diferencia estadistica (p=0.012). La frecuencia
cardiaca (Figura 9) fue ligeramente mayor con dexmedetomidina (68.00+6.98 Ipm)
gue en aquellos tratados con midazolam (63.70+7.10), sin ser estadisticamente

significativa (Tabla 3).

Tabla 3. Variables hemodinamicas transoperatorias

Tratamientos
Variables P
Midazolam Dexmedetomidina

n 10 10

PAS (mmHg) 136.90+11.67 130.80+5.77 0.167
PAD (mmHg) 74.50+7.46 67.00+2.54 0.018
PAM (mmHg) 94.90+6.12 87.40+3.56 0.012
FC (Ipm) 63.70+7.10 68.00+6.98 0.170

Se muestran los resultados de 10 pacientes para cada tratamiento. Se expresan como
media + desviacién estandar.
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Figura 8. Presiones arteriales transoperatorias
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Variables hemodinadmicas en el postoperatorio

La presion arterial sistolica en el postoperatorio fue similar con los dos tratamientos
(Figura 10). La presion arterial diastolica fue menor en pacientes tratados con
dexmedetomidina (64.60+4.01 mmHg) que en aquellos con midazolam (72.80+8.08
mmHg), siendo una diferencia significativa (p=0.020). De la misma forma, la presion
arterial media presentd menores niveles con la dexmedetomidina (86.80+2.78
mmHg) que con midazolam (93.80+£8.97 mmHg), siendo estadisticamente
significativos (p=0.031). La frecuencia cardiaca fue ligeramente mayor con
dexmedetomidina (69.80+£8.87 Ipm) que con midazolam (64.90+6.69 Ipm), sin que

fueran significativos estadisticamente (Tabla 4 y Figura 11).
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Tabla 4. Variables hemodinamicas postoperatorias

Tratamientos
Variables P
Midazolam Dexmedetomidina

n 10 10

PAS (mmHg) 134.90+12.62 132.00+6.09 0.499
PAD (mmHg) 72.80+8.08 64.60+4.01 0.020
PAM (mmHg) 93.80+8.97 86.80+2.78 0.031
FC (Ipm) 64.90+6.69 69.80+8.87 0.249

Se muestran los resultados de 10 pacientes para cada tratamiento. Se expresan como

media + desviacion estandar.
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Sedacion

La escala de sedacion de Ramsay fue de 2 puntos en cada uno de los tratamientos

(Figura 6) por lo que no se encontraron diferencias.

Figura 6. Puntaje de escala de sedacion de Ramsay
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Analgesia de rescate y efectos adversos

10

Un total de 3 pacientes requirieron analgesia de rescate; dos pacientes la requirieron

con midazolam y solo uno tratado con dexmedetomidina (Tabla 5). Sin embargo, no

se encontraron diferencias significativas. No se observaron efectos adversos

asociados al uso de dexmedetomidina o midazolam.

Tabla 5. Analgesia de rescate

Dexmedetomidina
Sin analgesia de |Se us6 analgesia
rescate de rescate Total
Midazolam |Sin analgesia de 7 0 .
rescate
Se uso6 analgesia
2 1 3
de rescate
Total 9 1 10
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6. Discusién

En ensayos clinicos aleatorizados, los a2-agonistas, como la dexmedetomidina, han
demostrado tener propiedades simpaticoliticas, hipnosedantes y analgésicas;
también, disminuyen la respuesta al estrés intraoperatorio y postoperatorio de
manera efectiva. Con la emersion de la anestesia general, los pacientes llegan a
mostrar un perfil hemodinamico hiperdinamico, que puede atenuarse con el uso de
a2-agonistas. Esto se vuelve mas relevante en los pacientes hipertensos agitados
con mayor riesgo de complicaciones asociadas al uso de anestésicos. Por otra

parte, su uso presenta un margen de seguridad bastante amplio (10).

La coadministracion de dexmedetomidina con anestésicos, sedantes, hipnéticos y
opioides produce una mejora de los efectos de estos ultimos farmacos. Debido a las
posibles interacciones farmacodindmicas, puede ser necesario disminuir sus dosis
o la de los anestésicos, sedantes, hipnéticos u opioides (14). La presion intraocular
puede verse afectada por cambios en el contenido intraocular o por factores
externos como los anestésicos volatiles, los opioides o los hipnéticos que la reducen
o los relajantes musculares despolarizantes que la pueden aumentar. Debido a la
autorregulacion, el flujo sanguineo del ojo permanece constante ante un amplio
rango de la presién arterial, pero la hipertension arterial cronica se asocia con un
aumento de la presion intraocular y un aumento agudo de esta puede acarrear

serias complicaciones (2).

Para la cirugia oftalmolégica se utiliza anestesia local, empleandose en la mayoria
de los pacientes el bloqueo del nervio optico (peribulbar o retrobulbar) o anestesia
tépica (8). Se ha demostrado que la dexmedetomidina en combinacién con un
anestésico local puede mejorar las condiciones anestésicas de los pacientes con un
bajo riesgo de efectos adversos (22). En una revision sistematica se observo que la
dexmedetomidina indujo una mejor analgesia y una presion intraocular reducida en
comparacion con opioides, hipnéticos y sedantes tradicionales con un bajo riesgo
de alterar el estado hemodinamico a bajas dosis (17). En concordancia con estos
reportes, en este trabajo se observé un perfil anestésico adecuado con menor

necesidad de anestesia de rescate y con una disminucién de la presion arterial
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diastolica y media durante y posterior al procedimiento. Sin embargo, es necesario
realizar estudios que permitan evaluar las vias de administracion para disminuir el

riesgo de efectos adversos reportados en la literatura.
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7. Conclusiones
El uso de dexmedetomidina en pacientes hipertensos sometidos a cirugia
oftalmolégica mantiene la estabilidad hemodinamica, sin presencia de efectos
adversos y sin aumentar los requerimientos anestésicos en comparacion con

midazolam.

En los pacientes sometidos a premedicacion con dexmedetomidina se observo
descenso de las presiones arteriales diastdlica, media y de la frecuencia cardiaca;
aunque manteniéndose estabilidad del paciente a pesar de la variabilidad de las

caracteristicas de los pacientes.
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8. Perspectivas
En este trabajo se demostré que la dexmedetomidina podria ser una alternativa
eficaz para mantener la estabilidad hemodinamica de los pacientes hipertensos que
se someten a cirugia oftalmoldgica. A pesar de nuestros hallazgos, estos deben
tomarse con precaucion debido al pequefio tamafio de muestra, o que podria limitar

su alcance para la implementacion de su uso rutinario.

Con base en lo anterior, se sugiere realizar estudios controlados que permitan
confirmar el efecto de la dexmedetomidina sobre las variables hemodindmicas en
pacientes hipertensos 0 normotensos sometidos a cirugia oftalmoldgica bajo

anestesia regional.

Sumado a lo previamente mencionado, se requerird evaluar la dosis de los
anestésicos o sedantes para evaluar si la dexmedetomidina disminuye sus
requerimientos, lo que podria derivar en un menor riesgo de complicaciones

asociadas.
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10. Anexos

Anexo 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de expediente:
Edad:
Sexo:
Premedicacion
Dexmedetomidina () Midazolam ( )

Mediciones basales UCPA
Variable

Peso

Talla
IMC

Presion arterial sistélica

Presion arterial diastélica

Presion arterial media

Frecuencia cardiaca

Transoperatorio

Variable Preoperatorio Intraoperatorio | Postoperatorio

Presion arterial sistélica

Presion arterial diastoélica

Presion arterial media

Frecuencia cardiaca

Puntaje de escala de
sedacién de Ramsay

Analgesia de rescate (si/no)




Anexo 2. Definicidn de variables

Variable Definicién operacional | Medicion Dimension Escala
Administracio | Uso de Dicotémica | Presencia o Administracion
nde dexmedetomidina 0.5 ausencia de
dexmedetomi | ug/kg en soluciéon dexmedetomidina
dina salina
Presion Obtenida a través Cuantitativa | Registro en | mmHg
arterial de esfigmomanometro monitor de signos
sistolica electronico del vitales
monitor de anestesia
y de monitor de
recuperacion
Presion Obtenida a través Cuantitativa | Registro en | mmHg
arterial de esfigmomanometro monitor de signos
diastdlica electronico del vitales
monitor de anestesia
y de monitor de
recuperacion
Presién Obtenida a través Cuantitativa | Registro en | mmHg
arterial media | de esfigmomandémetro monitor de signos
electrénico del vitales
monitor de anestesia
y de monitor de
recuperacion
Frecuencia Obtenida mediante Cuantitativa | Registro en | Latidos por
cardiaca colocacion de monitor de signos | min
electrocardiograma de vitales
5 derivaciones
Sedacion Estado de conciencia | Cualitativa | Inadecuada: Puntaje
y respuesta a Ramsay 1
estimulos Adecuada:
Ramsay 2-4
Excesiva:
Ramsay 5-6
Analgesia de | Administracion de Dicotomica | 1. Si Administracion
rescate dosis extra de 2. No

fentanilo en el
intraoperatorio
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