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Sedacion con el uso de dexmedetomidina
durante resonancia magneética nuclear.
Experiencia en el Centro Médico ABC

Rafael Martinez Tejeda y Ramos,* César Zambada Zazueta,*
Erika Reyes Espinosa del Rio,* Alejandro Diaz Hernandez,* Berenice Dominguez Zarco**

RESUMEN

La dexmedetomidina es un agonista o2-adrenérgico, cuyos princi-
pales efectos son producir sedacion, analgesia, asi como disminu-
cion de la presion arterial y frecuencia cardiaca por sus efectos so-
bre el sistema nervioso simpdtico. Su principal aplicacién es su uso
para producir sedaciéon por no mds de 24 horas en pacientes de la
unidad de terapia intensiva. No ha sido informado su empleo en
procedimientos de imagenologia. En este reporte presentamos la
experiencia en sedacién durante resonancia magnética nuclear. Se
analizé un periodo de cinco meses. Se recabaron datos sobre sexo y
edad de los pacientes, medicamentos utilizados e indicaciones de
sedacion en los casos en los que se utilizé la dexmedetomidina a
dosis de 1 pg/kg durante la realizacién de resonancia magnética nu-
clear. Se registraron resultados satisfactorios, asi como reduccién
de los costos y menor interaccion farmacoldgica por el uso de va-
rios medicamentos.

Palabras clave: Sedacion, dexmedetomidina,
resonancia magnética nuclear.

INTRODUCCION

Gracias a los constantes avances en la tecnologia en-
focada a mejorar las técnicas de diagndstico por ima-
gen, el auge de estudios como la resonancia magné-
tica nuclear ha ido en aumento. Debido a la crecien-
te cantidad de pacientes sometidos a este tipo de es-
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ABSTRACT

Dexmedetomidine is an o, adrenergic agonist that produces seda-
tion, analgesia, and a decrease in arterial blood pressure and
heart rate, due to its effects on the sympathetic nervous system. Its
main application is used to produce sedation for no more than 24
hours in patients in the intensive care unit, and no further studies
have been reported for imaging procedures. We present the experi-
ence of sedation for MRI throughout a period of 5 months, indicat-
ing main differences for gender, age, medication used and the rea-
son for sedation. We used dexmedetomidine with a single dose of 1
ug’kg to produce sedation during MRI. Satisfactory results were
registered, as well as reduction of cost and lower pharmacological
interaction because of the use of various medications.

Key words: Sedation, dexmedetomidine,
magnetic resonance imaging.

tudio, también se ha incrementado la necesidad de
dar sedacién durante estos procedimientos.

Los receptores o,-adrenérgicos se localizan en va-
rios sitios del organismo, incluyendo sistema nervio-
so central, 6rganos efectores como el misculo liso
vascular y, especialmente, tejidos inervados por el
sistema nervioso simpadtico.!

La dexmedetomidina es el tnico agonista relati-
vamente selectivo para el receptor o,-adrenérgico
aprobado para la sedacién continua en terapia inten-
siva. Su mecanismo de accién tiene lugar en varios
sitios; a nivel presindptico, inhibe la liberacién de
norepinefrinal? y produce sedacién; mientras que a
nivel postsinéptico inhibe la actividad simpética,!
por lo que disminuye la presion arterial y la frecuen-
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cia cardiaca,!3 teniendo como consecuencia una re-
duccién en los requerimientos de narcéticos. !

Otras propiedades de la dexmedetomidina son su
afinidad preferente por los receptores o, sobre los
,, tal como se ha demostrado en estudios in vitro.*
Su tiempo medio alfa de distribucidn es de seis mi-
nutos,’ el volumen de distribucién en estado de equi-
librio es de 118 L, su cinética lineal oscila en un ran-
go de dosis de 0.2 a 0.7 ug/kg/hora,’ su metabolismo
es hepdtico y su excrecion es urinaria en 95% y fecal
en 4%, finalmente su tiempo medio beta es de
aproximadamente dos horas.’

La dexmedetomidina es clinicamente efectiva
como terapia Unica y primaria para producir seda-
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Figura 1. Distribucion por grupos de edad de los pacientes que
requirieron sedacion.

Cuadro I. Farmacos y combinaciones de éstos
utilizados para producir sedacién durante las resonancias.

Farmaco n
Propofol 27
Midazolam 6
Fentanil 7
Propofol + fentanil 15
Propofol + midazolam 74
Fentanil + midazolam 13
Propofol + midazolam + fentanil 73
Etomidato + midazolam + fentanil 3

cién. En un estudio comparativo previo se encontrd
que 81% de los pacientes del grupo de dexmedeto-
midina, en comparacién con 41% del grupo placebo,
no requiri6 sedacién adicional.!

Las dosis descritas para su uso son: impregnacién
con 1 pg/kg durante 10 a 20 minutos, seguida de in-
fusién de mantenimiento con 0.2 a 0.7 pg/kg/hora.!

Se deben considerar los efectos colaterales de este
farmaco, como son hipotension arterial, disminucion
de la frecuencia cardiaca, resequedad de mucosas y
posibilidad de broncoespasmo.®

El objetivo de este estudio fue realizar una revi-
sién de las principales indicaciones de sedacion para
estudios de resonancia magnética en el Centro Médi-
co ABC, asi como determinar los medicamentos uti-
lizados y el uso de la dexmedetomidina como una
nueva alternativa para producir sedacion durante es-
tudios de resonancia magnética nuclear.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision de los registros de los proce-
dimientos de resonancia magnética efectuados en el
Centro Médico ABC durante el periodo comprendi-
do del 1 de febrero al 30 de junio del 2003. Fueron
recopilados los siguientes datos: edad y sexo de los
pacientes, indicaciéon de sedacién, medicamentos
utilizados y efectos adversos.

Fueron elegidos 16 pacientes al azar, a los cuales
se administré dexmedetomidina en dosis de 1 pg/kg
diluidos en 50 mL de soluciodn fisiolégica y aplica-
dos en 20 a 30 minutos por via intravenosa, seguidos
por una infusién de 0.5 pg/kg. La finalidad fue eva-
luar el uso de la dexmedetomidina como sedante en
este tipo de estudios de imagen, tanto desde el punto
de vista objetivo (calificado por el anestesi6logo con
base en la escala de sedacién de Ramsay) como sub-
jetivo (determinado por el paciente, quien calificé la
sedacién como satisfactoria o no satisfactoria).

RESULTADOS

En el periodo analizado (cinco meses) se realizaron
un total de 849 resonancias, de las cuales 218 (26%)
requirieron sedacion, correspondiendo a 1.45 por dia.

Los grupos de edad que requirieron sedacién con
mayor frecuencia fueron los correspondientes a los
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extremos de la vida, debido a la poca o nula coopera-
cion por parte de los nifios y a diversos trastornos en
los ancianos, principalmente problemas neurol6gi-
cos (Figura 1).

La distribucién por sexo mostré que no hay dife-
rencia entre el nimero de mujeres y el de hombres
que requirieron sedacion para la resonancia magnéti-

Cuadro II. Indicaciones de sedacion (N = 218 pacientes).

Indicaciones n %
Claustrofobia 114 52
Nifios* 57 26
Ancianos * 19 9
IOT/AMV 7 3
Lumbalgia 12 6
TCE 7 3
Convulsiones 2 1

* La indicacion en estos pacientes fue por falta de cooperacion (edad
pedidtrica, trastornos neuroldgicos).

Abreviaturas: I0T/AMV = Intubacidn orotraqueal bajo asistencia meca-
nica ventilatoria. TCE = Traumatismo craneoencefalico.
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ca: 103 (47%) pacientes del sexo masculino y 115
(53%) del femenino.

Se utilizaron varios medicamentos y combinacio-
nes de éstos para poder llevar a cabo las resonancias.
La combinacién més utilizada fue midazolam y pro-
pofol con 35% (n = 74), seguida por la mezcla de
midazolam, fentanil y propofol con 33% (n = 73)
(Cuadro ).

Las indicaciones de sedacion variaron. La mas comun
fue claustrofobia con un 52% (n = 114) (Cuadro 1I).

Los datos de los pacientes que fueron sedados con
dexmedetomidina para la realizacién de la resonan-
cia magnética se muestra en el cuadro II1.

De los 16 pacientes a los que se administré dexme-
detomidina, 10 (62.5%) fueron mujeres y seis (37.5%)
hombres. Las edades variaron desde 23 a 82 afios
(media de 48.7). La principal indicacién para aplicar
sedacion fue claustrofobia, el segundo sitio corres-
pondid al dolor. En general, se obtuvieron buenos re-
sultados y minimos efectos adversos con la adminis-
tracién de dexmedetomidina, ya que sélo seis pacien-
tes (35.17%) refirieron tener resequedad de mucosa
oral y tres (17.64%) presentaron bradicardia sinusal.

Cuadro lll. Datos de los pacientes que fueron sedados con dexmedetomidina para la realizacion de la resonancia magnética.

Efectos Escala
Sexo Edad A.P.P. Peso Indicacion Regidn adversos Ramsay
F 68 Tumor cerebral 47 Claustrofobia Craneo Boca seca 2
F 55 Fibromialgia 42 Dolor Lumbar Ninguno 2
F 37 Migrafa 52 Claustrofobia Craneo Bradicardia 2
F 61 HTAS 107 Dolor Toracolumbar Ninguno 2
M 31 DM 105 Dolor Lumbar Boca seca 2
M 33 Negados 85 Claustrofobia Lumbar Ninguno 2
F 58 Osteomielitis 55 Claustrofobia y dolor Lumbar Boca seca 2
F 82 Masa en craneo 51 Claustrofobia Angiorresonancia Ninguno 2
de craneo
M 24 Contusion 67 Ansiedad por TCE Craneo Boca seca 2
cerebral
M 80 Avrtritis 68 Claustrofobia Lumbosacra Ninguno 3
reumatoide
F 38 Negados 45 Claustrofobia Lumbar Bradicardia 2
F 48 Aneurisma 58 Cefalea Craneo Ninguno 2
F 38 HTAS 55 Dolor Lumbosacra Boca seca 2
M 27 Negados 71 TCE—=I0T Créneo Ninguno 2
M 80 Negados 78 Dolor Cadera y sacro Ninguno 3
F 45 Aneurisma 65 Cefalea intensa Craneo y Bradicardia 2

angiografia cerebral
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DISCUSION

La Food and Drugs Administration (FDA) ha apro-
bado el empleo de la dexmedetomidina inicamente
para producir sedacién en la unidad de terapia in-
tensiva. Sin embargo, en nuestro hospital tiene un
uso mds amplio y se le emplea durante diversos
procedimientos quirdrgicos, ya sea en anestesia ge-
neral con el fin de reducir los requerimientos de al-
gunos anestésicos, o en anestesia regional para se-
dacion y control del dolor agudo con infusién con-
tinua durante 24 a 48 horas.

Con base en los resultados obtenidos en este estu-
dio, proponemos a la dexmedetomidina, por la no-
bleza de sus efectos sedantes y analgésicos, como
una nueva opcion para ser utilizada en procedimien-
tos radiolégicos donde sea requerida la sedacién del
paciente. Aunque no ocasiona depresion del centro
respiratorio y existe mayor seguridad con su uso, no
se debe olvidar que, por los efectos de este medica-
mento, es necesario hacer una seleccion adecuada de
los pacientes a los que se administrard. Ademas, por
su efecto analgésico a nivel central, su empleo es
una buena opcién en sujetos con neuralgias.

Debido a su tiempo de eliminacién es recomenda-
ble la administracién continua de oxigeno durante su

uso y durante las siguientes cuatro a seis horas, asi
como una estrecha vigilancia de los signos vitales
del paciente durante todo el procedimiento.

Por otro lado, sugerimos ampliar el grupo de pobla-
cion analizada ya que la estudiada en esta serie se li-
mitd sélo a casos intrahospitalarios para poder darles
seguimiento y no fue evaluado su efecto en ningtin
paciente ambulatorio. Es necesario hacer futuros estu-
dios con muestras mayores que permitan estandarizar
las dosis y corroborar los presentes hallazgos.
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