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Resumen

Los procedimientos invasores fuera de salas de cirugia pueden implicar un malestar importante para el paciente y crea retos
técnicos y deterioro en la calidad de atencién. Lo anterior ha involucrado a los anestesiologos en el cuidado de estos pacientes
fuera de salas de cirugia. El presente estudio prospectivo evalué el uso de la dexmedetomidina, un o> agonista autorizado como
sedante en la unidad de cuidado intensivo, en 27 pacientes, entre los 18 y 80 afios de edad, con clasificacién de riesgo anestésico
American Society of Anesthesiology I - IV, a quienes se les practicaron intervenciones de radiologia, endoscopia y radioterapia;
la dexmedetomidina es un medicamento que produce un grado de sedacion adecuado y seguro para realizar dichas intervencio-
nes fuera de salas de cirugia. Se administré una dosis de carga del medicamento de 1pg/kg en 10 minutos, continuando con una
infusién entre 0,2 y 0,8 pug /kg. Los resultados indican que los procedimientos programados pudieron realizarse en su totalidad.
Se presentaron efectos adversos como hipotension y bradicardia en cinco casos, que fueron de facil tratamiento. Ningtin
paciente presento depresion respiratoria y la recuperacion fue rapida con puntajes de Aldrete altos. El grado de satisfaccion de
los pacientes fue en su gran mayoria de excelente a buena. Este estudio sugiere el uso de la dexmedetomidina como una buena
alternativa para la sedacion anestésica.

Cuidado Anestésico Monitorizado (CAM). La calidad
de la atencion médica como satisfaccion del usuario y
disminucién de los eventos se puede garantizar fuera de
las salas de cirugia con el uso de la dexmedetomidina.

Introduccion

En la actualidad, se considera que 63% de los pro-
cedimientos invasores se realizan fuera de sala de cirugfa.
Esto implica un malestar importante de acuerdo a la

complejidad del procedimiento. Existen varios medica-
mentos para lograr la sedacion consciente, con una gran
variabilidad de dosis respuesta.

Laseguridad de la atencion de los pacientes sometidos
ala sedacion debe estar garantizada por personal médico
calificado que tenga conocimientos en las dreas de reani-
macion, manejo de la via respiratoria y farmacologia.

En la actualidad, se plantea el manejo de estos pa-
cientes por parte de anestesi6logo bajo el criterio de
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Este medicamento de tltima generacion, aprobado
recientemente para su uso como sedante de corta du-
racion en la unidad de cuidado intensivo, tiene la ventaja
de ofrecer sedacion sin deprimir la respiracion y con
pocos efectos adversos. Hasta el momento no existen
experiencias publicadas en la literatura para su uso fuera
del ambiente del cuidado intensivo.

La dexmedetomidina es un imidazol de la familia
de la clonidina y tiene la siguiente estructura molecular.
(Figural).

Es un depresor del sistema nervioso central que tiene
propiedades hipnéticas, amnésicas y analgésicas. Hasta
el momento se ha aprobado su uso por via endovenosa
por la Administracion de alimentos y drogas de los Es-
tados Unidos (FDA), en pacientes con intubacién
orotraqueal en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
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y se encuentran en experimentacion las vias epidural,
subaracnoidea e intraarticular.

Tiene una selectividad o*de 1:1600, en comparacion
con la clonidina que tiene una selectividad de 1:450-650.

Los receptores o adrenérgicos han tenido un nuevo
auge con el advenimiento de la dexmedetomidina, un
agonista o’ de accion central, que al estimularlos inhibe
la accion de la noradrenalina y de esta forma la actividad
simpdtica. (Figura 2).
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Figura |. Estructura molecular dexmedetomidina
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Figura 2. Acciéon de la dexmedetomidina en los receptores
o adrenérgicos.

Sus propiedades farmacodindmicas como rapido
inicio de accion, unidn a proteinas (94%), extenso meta-
bolismo hepatico por N-glucoronizacién e hidroxilacion
alifatica, mediada primariamente por la sub-unidad
CYP2A6 y N-metilacién, vida media de distribucion (6
minutos) y de eliminacién (2 horas) la hacen un farmaco
con un perfil ideal para la sedacion de pacientes en la
unidad de cuidados intensivos y aquellos que van a ser
llevados a otras intervenciones.

Ademas, el perfil farmacolégico no difiere del pa-
ciente sano al paciente postquirtirgico, lo que hace facil
extrapolar sus efectos a este tipo de pacientes. No altera
la funcién adrenocortical ni la respuesta inflamatoria de
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

Su accion analgésica se basa tanto en la accién central
como periférica en losreceptores o cerebrales y espinales.

En las siguientes figuras podemos ver otras acciones
del receptor (Figuras 3y 4).

Durante la sedacion debe tenerse estricto control de
las frecuencia cardiaca y respiratoria, de la presion
arterial, saturacion de oxigeno y del grado de sedacion.
Para esto se han descrito varias escalas de sedacion de
las cuales vamos a usar la escala de Ramsay (Tabla 1);
se considera una sedacién adecuada con puntajes de 3
y 4 en esta escala. Se trabajard con esta escala que ya
ha sido utilizada para iguales propdsitos (sedacion fue-
rade salas de cirugia) por diferentes autores.
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FISIOLOGIA DEL RECEPTOR ALFA 2
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Efectos adversos: En menos de 10% de los pacientes
sometidos a una infusién para sedacion con dexmedeto-
midina se pueden presentar efectos adversos cardiovas-
culares y gastrointestinales,como hipotension (30%) y
nauseas (11%).

Entre 1-10% de los efectos adversos encontramos:
fibrilacion auricular (7%), bradicardia (8 %), dolor en el

‘ Tabla |. ESCALA RAMSAY

Nivel | Despierto: ansioso y agitado y/o inquieto

Nivel 2 Despierto: colaborador, orientado y
tranquilo

Nivel 3 Despierto: responde a 6rdenes verbales

Nivel 4 Dormido: responde con viveza a toque

glabelar o estimulos auditivos fuertes

Nivel 5 Dormido: respuesta tardia a toque glabelar
o a estimulos auditivos fuertes

Nivel 6 No responde a toque glabelar o estimulos
auditivos fuertes

sitio de inyeccion (3%), oliguria (2%), hipoxia (6%),
derrame pleural (3%), edema pulmonar (2%).

Menores del 1%: dolor abdominal, vision borrosa,
acidosis, agitacion, arritmias, bloqueos A-V, fluctuaciones
de la presion arterial, broncoespasmo, arresto cardiaco,
hiperpirexia, hipoventilacion, hipovolemia, alteracion de
las enzimas hepéticas, trastornos del habla, inversion de
laonda T, vomito.

Interacciones farmacolégicas: No hay evidencia cli-
nica que demuestre interacciones con el citocromo p450
subenzima CYP2A6.

Otros sedantes y agentes hipnéticos pueden poten-
ciar los efectos sedantes de la dexmedetomidina por lo
cual se sugiere disminuir la dosis. Los agentes anestésicos
y narcéticos pueden potenciar las acciones sedantes de
la dexmedetomidina. No se ha demostrado efecto en el
bloqueo neuromuscular.
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El objetivo de este estudio era el de evaluar la do-
sis que produjera un nivel de sedacién adecuado y la
seguridad de la dexmedetomidina para sedacién en
pacientes a quienes se les realizaron intervenciones
fuera de la sala de cirugia.

También el de crear una pauta que nos permitiera
realizar posteriormente un estudio comparativo con el
estandar de oro en la actualidad, el propofol. Simultd-
neamente se determino la aplicacién de medicamentos
adicionales, cuando fueran necesarios, y la medicién del
tiempo de recuperacion posterior al procedimiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio piloto de tipo descriptivo,
observacional, de una serie de casos, que corresponde
aun disefio de Fase II. Se seleccionaron pacientes que
requerian procedimientos diagndsticos o terapéuticos
invasores realizados fuera de la sala de cirugia y que, a
consideracién del médico tratante, requerian sedacion
para su ejecucion (arteriografias cerebrales, emboliza-
cién de venas gonadales, colonoscopias, colangio
pancreatografia retrograda endoscdpica, braquiterapia
de alta tasa de prostata). Se excluyeron los pacientes
que, por su condicion, no pudieran ser valorados
neurolégicamente. El valor de la clasificacién de la
American Society of. Anesthesiologists (ASA) no fue
un criterio de exclusion.

El protocolo de sedacién incluyé la valoracion
preanestésica dos dias antes del procedimiento. El dia
de la intervencion los pacientes fueron premedicados
con midazolam 1 mg intravenoso (IV), seguido de una
dosis de impregnacién de dexmedetodomidina de 1p1g/
kg en 10 minutos. Se continu6 con una infusién de 0,2-
0,7 ng/kg/h hasta el final del procedimiento, ajustando
la dosis de acuerdo a la necesidad, usando una bomba
volumétrica precisa estilo ANNE. Los pacientes se con-
trolaron con oximetria de pulso, electrocardioscopio
continuo, presion arterial no invasora y frecuencia res-
piratoria cada 3 minutos.

El nivel de sedacion intraoperatoria se evalud con la
escala de Ramsay al inicio y luego cada 10 minutos du-
rante la primera hora. La recuperacion se evalué de

acuerdo a la escala de Aldrete (Tabla 2), modificada,
al ingreso a la sala de cuidado postanestésico y cada 10
minutos hasta su egreso.

En caso de depresion respiratoria el anestesiologo
debia suspender la infusion y asistir la ventilacion con
presion positiva o intubacion.

Las variables recolectadas fueron: el nivel de seda-
cion durante el procedimiento, la dosis de impregnacion
y mantenimiento de la dexmedetomidina, el valor de la
escala de Aldrete en recuperacion, la satisfaccion del
médico y el paciente con la sedacion, usando una escala
de Likert, los efectos adversos presentados y los medi-
camentos adicionales usados.

Se realiz6 un andlisis estadistico de tipo descriptivo,
usando frecuencias, promedios y desviacién estandar.

Este protocolo fue aprobado por los comités de ética
de las instituciones y los pacientes firmaron el consenti-
miento informado. Se siguieron las guias de buena practi-
caclinica del comité internacional de armonizacion.

RESULTADOS

Durante el tiempo propuesto para la realizacién del
trabajo se alcanzaron a estudiar 29 pacientes con edades
entre 18 y 80 afios, (48% mayores de 60 afos). Los

Actividad

Moviliza 4 extremidades

Moviliza 2 extremidades

Incapaz de movilizar extremidades
Respiracion Respira profundamente y tose
Disnea o limitacion para respirar
Apnea

Circulacion T.A. 20% nivel preanestésico
T.A. 20-40% nivel preanestésico
T.A. 50% nivel preanestésico
Conciencia Completamente despierto
Despertable al llamado
No responde

> 92% al aire

> 92% con oxigeno

Saturacién O2

© — N ©O — NN © — N O — PN o — N

< 90% con oxigeno

N
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sujetos que ingresaron al estudio correspondian a 20
mujeres y 9 hombres. Dentro de los procedimientos
realizados bajo sedacion se encontraron trece endosco-
picos (once colangiografias mds colangiopacreatografia
retrograda endoscopica, una colonoscopia y una mani-
pulacién de catéter transcistico), dos radioterapias para
braquiterapia de alta tasa de prostata y catorce radiold-
gicos (cuatro colocaciones de stent arterial, cuatro
embolizaciones selectivas de vasos pélvicos, dos panan-
giografias cerebrales, y dos histerosalpingografias).

La poblacion estudiada se encontré de acuerdo a la
clasificacion del estado fisico ASA asi: seis pacientes
ASAT, trece ASATI, nueve ASA Il y uno ASATV.

Los procedimientos tuvieron un tiempo minimo de
duracién de 35 minutos y un maximo de 390 minutos,
con un promedio de 133 minutos y nimero mas
repetido de 50.

Los 29 procedimientos se pudieron realizar con la
técnica anestésica propuesta y ninguno requirié cambio
o suspension del procedimiento.

En todos los pacientes se realizo el protocolo con
dosis inicial de midazolam e igual dosis de impregna-
cion. En cuanto a las dosis de infusion de mantenimiento,
las infusiones de dexmedetomidina en pg/kg/ utilizadas
fueron: 0,2 (8%), 0,3 (30%), 0,4 (10%), 0,5 (8%), 0,6
(30%) y 0,8 (14%). La variacion estuvo entre 0,2 y

0,8. La dosis mds utilizadas fueron 0,3 y 0,6 cada una
con un 29,6% con un promedio de 0,5.

Se administraron en 7 pacientes medicamentos adi-
cionales, cuatro recibieron propofol y tres fentanilo.

Los eventos adversos presentados en siete de los
pacientes fueron: hipotension en cuatro de los casos,
manejada con etilefrina en tres y efedrina en uno; y
bradicardia en tres pacientes, tratada con atropina en
dos de ellos. Es importante anotar que los efectos adver-
sos fueron de facil manejo en todos los casos, sin com-
promiso importante hemodinamico y ningun paciente
presentd depresion respiratoria.

A pesar de haberse incluido a 29 pacientes en el
estudio, s6lo en doce casos se reportaron datos com-
pletos de sedacion, recuperacion y satisfaccion, por lo
cual, al respecto sélo se analizaran esos datos.

En cuanto a la sedacion, como se observa en las
Figuras 5y 6 la mayoria de los pacientes ingresaron
con valores 1y 2 en la escala de Ramsay, y con el me-
dicamento se logré mantenerlos en un nivel de sedacion
adecuado para la realizacién del procedimiento, entre
Ramsay 3 y 4, niveles que se alcanzaron en los 10 pri-
meros minutos de infusion en la mayoria de los pacientes
y que se mantuvieron hasta la finalizacién de la infusion.
Se logr6 por lo tanto un nivel de sedacion adecuado en
la mayoria de los casos.

No de pacientes

0 10 20 30 40 50 60

Tiempo (min)

¥ Ramsay | 2 B Ramsay 3 4 M Ramsay 5 6

No de pacientes

0 o ' 20
Tiempo (min)

B Aldrete 5 6 I Aldrete 7 8 B Aldrete 9 10

Figura 5. Grado de sedacion con dexmedetomidina

Figura 6. Recuperaciéon post-dexmedetomidina
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Larecuperacion de los pacientes medida en la escala
de Aldrete modificada, fue, al ingreso a la sala de recu-
peracion, de 7 y 8 en la mayoria de nuestros pacientes,
con una recuperacion rdpida a los 10 minutos como se
observa en la grafica correspondiente. El Aldrete mas
bajo al inicio fue de 6 y ninguno se report6 en 10, en
contraste con el minuto 20 en el cual ningtin paciente
estabaen 6, s6louno en 7y lamayoria en 10.

Los médicos tratantes calificaron la sedacion asi: uno
la calificé como regular (no se preguntd larazon), cuatro
como buena, cuatro muy buena y tres de excelente.

Los pacientes calificaron la sedacion, uno, regular (no
se pregunto el motivo),ocho como buena y tres excelente.

DISCUSION

La dexmedetomidina, medicamento de reciente apro-
bacion para su uso en la unidad de cuidado intensivo es
un sedante de corta duracion, con algunas ventajas como
ausencia de depresion respiratoria, estabilidad hemo-
dindmica, presencia de analgesia, flexibilidad de la se-
dacion y sin acumulacién, dado su espectro farmaco-
cinético; se utilizé para realizar una investigacion clinica
de fase Il y evaluar en un &mbito nuevo como lo es la
sedacion consciente (control anestésico monitorizado)
para procedimientos invasores fuera de salas de cirugia.

En el protocolo inicial se decidio incluir midazolam a
dosis entre 0,5 y 1 mg como medicamento para la
coinduccién previo al inicio del bolo de dexmedeto-
midina, el cual fue de 1 pg/kg pasado en infusion durante
10 minutos. Después de esta dosis bolo de impregna-
cion se iniciaba la infusion de mantenimiento la cual es-
tuvo entre 0,2 y 0,8 ug/kg/h con un promedio de 5 pg/
kg/h, hubo dos tendencias dentro de la dosis de manteni-
miento una de 0,3 y otra de 0.6 pg/kg/h. Los procedi-
mientos se dieron inicio al término de la dosis bolo.

Los procedimientos programados pudieron ser rea-
lizados en su totalidad usando la dexmedetomidina como
sedante, y ninguno requirié cambio de la técnica
anestésica propuesta para su culminacion.

Como efectos adversos se presentaron hipotension
y bradicardia, ambos de manejo facil con respuesta
adecuada a los tratamientos propuestos (vasopresores

y atropina) y sin compromiso hemodindmico significativo
para el paciente. Es importante resaltar que ninguno
de los pacientes present6 depresion respiratoria,
incluso en sedacion profunda (Ramsay 5y 6).

Se escogio la escala de sedacién Ramsay como
pardmetro cuantitativo del grado de sedacién por su
amplia difusion y por estar ya validada tanto en la unidad
de cuidado intensivo como en procedimientos anesté-
sicos. Se considera un nivel de sedacion deseable e ideal
el de Ramsay 3-4. En los datos analizados respecto a
nivel de sedacidn se aprecia un niimero mas repetido al
inicio de 2, de 3 alos 10 minutos, a los veinte minutos
fue 4, el cual se mantiene hasta el minuto 50 para bajar
nuevamente a 3 hasta el final del procedimiento, con
una variacion entre un nivel de sedacion 2 (despier-
to,colaborador, tranquilo y orientado. apertura espon-
tdnea de o0jos) y un nivel de 6 (dormido no responde).
Esto es apreciable dadas las grandes tendencias en la
infusién de mantenimiento (0,3 y 0,6 g/kg/h) lo cual pro-
dujo a su vez la tendencia de pacientes despierto cola-
borador y dormido sin respuesta.

Se observo la utilizacion de otros medicamentos dife-
rentes a los propuestos en el protocolo (dexmedetomi-
dina y midazolam) como fentanilo y propofol. Se utiliz6
propofol en cuatro pacientes (solo tres de ellos con datos
completos), que se encontraron incluidos en el grupo
de pacientes que presentaron durante los procedimientos
niveles de sedacion profunda Ramsay 5. Cabe anotar
que los pacientes a quienes se les administr6 propofol
tenian en comun un Ramsay de 3 a los 10 minutos. Lo
anterior puede sugerir un deseo por parte del aneste-
si6logo de niveles mayores de sedacion. El fentanil fue
administrado a tres pacientes que refirieron dolor durante
el procedimiento a pesar de la utilizacién de anestésico
local. No se present6 depresion respiratoria asociada.

Todos los pacientes fueron a la unidad de cuidado
postanestésico de las diferentes instituciones, y en 12 de
ellos se encontraron datos de la escala de recuperacion
de Aldrete modificada. El niimero mas repetido al ingreso
fue de 8/10 y de 10/10 a los 20 minutos. Solo hubo un
paciente con Aldrete bajo al ingreso y una recuperacion
lenta; se trataba de una mujer mayor de 70 afios calificada
como ASA III. Exceptuando este paciente, todos los
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demas ingresaron con Aldrete promedio de 8/10 y se
recuperaron entre los 20 y 30 minutos, y se les pudo dar
de alta de la unidad de cuidado postanestésico.

Por altimo, se realizé una encuesta de satisfaccion a
los usuarios, a los médicos intervencionistas (radi6logos,
gastroenter6logos) y a los pacientes. De nuevo encon-
traron datos completos solo en 12 casos, informacién
que reportd calificaciones por parte de los médicos:
excelente en tres de ellos, buena en cuatro y muy buena
en igual nimero, y solo regular en uno, sin que se haya
preguntado la causa de tal apreciacion. En cuanto alos
pacientes, la mayoria (ocho de ellos) la calificaron buena,
tres excelente y uno regular.

CONCLUSIONES

Se llevé a cabo un trabajo multicéntrico, en el cual se
utiliz6 la dexmedetomidina para la sedacion en los pa-
cientes a quienes se les realizaron procedimientos invaso-
res en un ambiente fuera de las salas de cirugia; no hubo
necesidad de cambiar la técnica anestésica propuesta, la
aparicion de efectos adversos fue infrecuente y facilmente
manejable. La recuperacion fue rapida, excepto en un
anciano, lo que sugiere la necesidad de disminuir las dosis
de impregnacion y de infusion en estos pacientes.

El uso de dexmedetomidina en sedacién como parte
de monitorizacion anestésica controlada permitié la rea-
lizacion de procedimientos invasores, con niveles de
sedacion adecuados, y brindando confort tanto al pa-
ciente como al médico que ejecuta el procedimiento.
Por otro lado la dexmedetomidina parece ofrecer un
buen perfil de seguridad para hacer este tipo de procedi-
mientos fuera de las salas de cirugia, con minimos efectos
secundarios y de manejo facil.

Se propone realizar un estudio doble comparativo
contra propofol, considerado como el estdndar de oro
en la actualidad para el control anestésico monitorizado.
No utilizar la coinduccion con midazolam ya que la consi-
deramos innecesaria.

Con laexperiencia acumulada se recomiendan niveles
menores de sedacion (Ramsay 3) con el paciente des-
pierto, y que responde a estimulos verbales.

Para futuros trabajos se disenaran métodos mas
efectivos para recoleccion de datos tanto en el diligen-
ciamiento de encuestas como en la obtencion oportuna
y completa de las mismas, para evitar inconvenientes
como lo fueron en el presente trabajo la informacion
incompleta y pérdida de casos por esta razon.
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