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RESUMEN

Debido al aumento de las técnicas laparoscópicas para realizar pro-
cedimientos de cirugía general y ginecología, es necesario contar
con una técnica anestésica multimodal que permita atenuar los cam-
bios hemodinámicos provocados por el neumoperitoneo y así mejo-
rar la funcionalidad y recuperación de los pacientes. Se estudiaron
dos grupos de 20 pacientes, entre 18 y 60 años de edad; al grupo A
o Dexme, se le administró dexmedetomidina en la medicación prea-
nestésica y al grupo B o control no se le administró. En ambos gru-
pos se evaluaron presión arterial media, frecuencia cardiaca, satura-
ción de oxígeno y dióxido de carbono al final de la espiración. Se
obtuvieron resultados similares en ambos grupos, no encontrando
diferencias estadísticamente significativas; sin embargo, en el que se
aplicó dexmedetomidina se requirieron menores cantidades de opioi-
de que en el grupo control y no ocurrieron modificaciones hemodi-
námicas en ningún sujeto, aunque tres pacientes tuvieron crisis hi-
pertensivas en el grupo control. Consideramos necesario realizar
otros estudios con muestras más grandes y a diferentes dosis. Con-
cluimos que la dexmedetomidina reduce los requerimientos anestési-
cos de otros agentes; pero no ayuda a atenuar los cambios hemodi-
námicos producidos por el neumoperitoneo con las dosis utilizadas.
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ABSTRACT

Due to the increasing number of laparoscopic techniques for general
surgery and gynecologic procedures, it is necessary to count on an
multimodal anesthetic technique that allows the reduction of the he-
modynamic changes caused by the pneumoperitoneum and that lead,
to improve the functionality and recovery of the patients. We studied
two groups of 20 patients each (First group «Dexmedetomidine»,
second group «Control») between 18 and 60 years old, Dexmedeto-
midine was administered to the first group as a pre-anesthetic. The
second group was not. We measured variables like mean arterial ten-
sion, heart rate, oxygen saturation and the carbon dioxide level at the
end of the expiration. Making a comparison between both groups, we
found similar results in both, not finding significant statistical differ-
ences, even though the group with Dexmedetomidine required less
opioid doses than the control group, and no hemodynamic changes
occurred in any patients. In control group, 3 patients had hypertensive
crisis. We consider it necessary to run more studies with larger sam-
ples at different doses. Finally, we concluded that Dexmedetomidine
reduces anesthetic requirements of other agents, but it doesn´t help to
diminish hemodynamic changes produced by the pneumoperitoneum
at the doses we used.
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INTRODUCCIÓN

El creciente número de cirugías laparoscópicas
realizadas en la actualidad obligan al anestesiólogo
a mejorar su manejo y garantizar una menor mor-

bilidad trans y postoperatoria. En virtud de los
cambios hemodinámicos observados durante el
neumoperitoneo y su repercusión en los pacientes
es conveniente el empleo de estrategias encamina-
das a disminuir la respuesta simpática exagerada,
que en ocasiones puede resultar en efectos adver-
sos. Es frecuente observar aumento de la presión
arterial y de la frecuencia cardiaca con los efectos
deletéreos que esto pudiera acarrear. El anestesió-
logo debe de encontrar una manera de disminuir
estos parámetros y así mejorar el manejo anestési-
co durante las cirugías laparoscópicas.
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La dexmedetomidina fue aprobada por la
Food and Drugs Administration (FDA) norte-
americana en diciembre de 1999 con la indica-
ción de sedación de pacientes inicialmente in-
tubados y en ventilación mecánica en el ámbito
de los cuidados críticos durante no más de 24
horas, utilizada en forma de infusión continua
intravenosa (IV).1-3 Nos encontramos ante un
fármaco que ha sido estudiado a nivel preclíni-
co y clínico, presentando características farma-
cológicas con propiedades sedantes, analgési-
cas, que disminuye los requerimientos de otros
fármacos anestésicos y reduce la liberación de
catecolaminas, con sus efectos adversos relati-
vamente predecibles, al ser derivados de sus
acciones como alfa 2 agonista y, por tanto, su
mecanismo de acción general es mediante su
unión a este receptor.4-7

Debido a la necesidad de mejorar los cambios
hemodinámicos en un escenario anestésico cada
vez mayor, como lo es la cirugía laparoscópica, se
estudió una técnica anestésica multimodal agre-
gando dexmedetomidina.5,7

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio prospectivo, longitudinal, analítico, inter-
vencional, cuasiexperimental, donde se utilizó
como coadyuvante anestésico a la dexmedetomidi-
na para estudiar la influencia que ésta ejerce sobre
los cambios hemodinámicos en la cirugía laparos-
cópica. Se incluyó a todos aquellos pacientes hom-
bres o mujeres que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusión: Edad entre 18 y 60 años, es-
tado físico de ASA I y II E (electiva), programados
para cirugía laparoscópica con un neumoperitoneo
entre 12 y 15 mm Hg. Todos ellos con previa au-
torzación y firma de consentimiento informado
para participación en el estudio.

Los criterios de exclusión fueron: presencia de
neumopatía crónica, cardiopatía mal compensada,
nefropatía o enfermedades sistémicas con riesgo
de descompensación metabólica durante la ciru-
gía; enfermos con estado físico de ASA III o ASA
IV y sujetos con disautonomía, embarazadas, y
aquellos pacientes que serían sometidos a cirugía
de urgencia.

Se estudiaron 40 pacientes, los cuales fueron
asignados al azar en dos grupos, el primero con
uso de dexmedetomidina como medicación prea-
nestésica a una dosis de 0.5 μg/kg, el segundo gru-
po designado como grupo control en el que no fue
administrado ningún medicamento preanestésico.
A ambos grupos se les dio seguimiento en dos
tiempos.

En el primer tiempo se realizaba la valora-
ción preanestésica y se explicaba a los pacien-
tes el protocolo y el medicamento que se iba a
utilizar. Se tomaron valores basales de los si-
guientes parámetros: tensión arterial media
(TAM), frecuencia cardiaca (FC), saturación de
oxígeno (SpO2), dióxido de carbono al final de la
espiración (ETCO2); posteriormente se administró
dexmedetomidina a 0.5 μg/kg (grupo Dexme) en
infusión continua en una solución de 50 mL de
solución fisiológica para administrar en 15 minu-
tos. Después se trasladaba al paciente a la sala de
operaciones donde se realizaba la inducción
anestésica con propofol 2 mg/kg, fentanilo 2 μg/
kg y atracurio 0.5 mg/kg. Posteriormente se rea-
lizaba otra medición de parámetros (inicio ciru-
gía). Se iniciaba la cirugía con las indicaciones
establecidas. A los cinco minutos de iniciado el
neumoperitoneo se midieron los parámetros
nuevamente. Finalmente se realizó otra medi-
ción 15 minutos después de éste. La emersión
fue por metabolismo de fármacos, se aspiraron
secreciones orofaríngeas, los pacientes fueron
extubados y trasladados al área de recupera-
ción donde permanecieron con oxígeno (O2)
suplementario, monitorizados con EKG, TANI,
SpO2%, dándose por terminado el procedi-
miento quirúrgico y anestésico. En un segundo
tiempo se realizó la medición de signos vitales
(final de cirugía) y se valoró la escala de Al-
drete y la escala de Ramsay, así como las dosis
totales de fentanilo utilizadas.

Análisis estadístico. Se realizó con el programa
SPSS para Windows versión 11.0.1. Para las varia-
bles cualitativas se utilizó la prueba de Chi cuadra-
da. Se compararon en ambos grupos la TAM, FC,
SpO2, y ETCO2, así como la dosis total de fentani-
lo y la presencia o no de arritmias u otras altera-
ciones hemodinámicas importantes.
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Cuadro II. Resultados del grupo Dexme
para las variables transanestésicas.

PRE IQx P5 min P15 min FQx

TAM 99.4 81.7 85.6 85.2 96.5
FC 74.0 65.5 66.5 65.9 69.3
SpO2 94.3 98.1 98.2 98.2 97.6
ETCO2 29.8 26.4 26.3 26.6 32.4

Abreviaturas: PRE = Tiempo preanestésico.
IQx = Inicio de cirugía, dos minutos después de la inducción anestésica.
P5 min = Neumoperitoneo a los 5 minutos.
P15 min = Neumoperitoneo a los 15 minutos.
FQx = Final de cirugía; ya en recuperación.
TAM  = Tensión arterial media. FC = Frecuencia cardiaca.
SpO2 = Saturación de oxígeno.
ETCO2 = Dióxido de carbono al final de la espiración.

Cuadro III. Resultados del grupo control
para las variables transanestésicas.

PRE IQx P5 min P15 min FQx

TAM 116.30 99.60 95.30 86.50 105.30
FC 68.10 70.35 68.65 68.65 76.00
Sp02 93.10 98.20 98.35 98.15 98.00
ETCO2 37.85 30.35 27.55 28.75 34.25

Abreviaturas: Ver Cuadro II.

Cuadro I. Datos demográficos de la población de ambos grupos.

Total (n) Grupo Dexme (n) Grupo control (n) p

Sexo
Masculino 22 10 12 1
Femenino 18 10 8 1

ASA
I E 20 10 6 1
II E 20 10 14 1

Cirugía
Plastia inguinal 4 2 2 1
Funduplicatura Nissen 10 7 3 1
Colecistectomía 22 9 13 1
Derivación gastroyeyunal 2 2 0 1
Colectomía 2 0 2 1

Dosis (t) fentanilo (mg)
0-100 0 0 0 1
100-200 16 9 7 1
200-300 20 9 11 1
> 300 4 2 2 1

RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 40 pacientes, ninguno
fue excluido del estudio. En todos los casos se ob-
tuvo la autorización y consentimiento informado.
Veinte fueron asignados en el grupo con dexmede-
tomidina (grupo Dexme); los otros 20 fueron asig-

nados al grupo sin medicación preanestésica (gru-
po control). Los datos de cada población se obser-
van en el cuadro I, incluyendo la dosis total de
fentanilo utilizada.

Los resultados de las variables transanestésicas
evaluadas en los grupos Dexme y control se mues-
tran en los cuadros II y III.

Todos los valores que se graficaron en este estu-
dio representan los promedios de los valores tota-
les de cada grupo.

Las figuras 1 a 4 muestran, respectivamente, los
valores promedio de tensión arterial media (TAM),
frecuencia cardiaca (FC), saturación de oxígeno
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Figura 4. Dióxido de carbono al final de la espiración (ETCO2)
en los diferentes tiempos transanestésicos.

Figura 3. Saturación de oxígeno (SpO2) en los diferentes tiem-
pos transanestésicos.

Figura 2. Frecuencia cardiaca (FC) en los diferentes tiempos
transanestésicos.

Figura 1. Tensión arterial media (TAM) en los diferentes tiem-
pos transanestésicos. Abreviaturas: Ver Cuadro II.

(SpO2) y dióxido de carbono al final de la espira-
ción (ETCO2) registrados en los grupos de estudio
en los tiempos pre y transanestésicos.

Tanto en la sala de operaciones como en la sala
de recuperación, los valores de la escala de Ram-
say fueron 3 en el grupo Dexme y 3 en el control.
Finalmente, la escala de Aldrete registró un valor
de 8 en el grupo Dexme y de 9 en el control.

DISCUSIÓN

En el grupo Dexme se observó que la edad más
frecuente fue de 40 a 50 años. La cirugía más co-
mún fue colecistectomía laparoscópica, al igual
que en el grupo control.

De acuerdo con los valores obtenidos y con la
comparación de las diferentes variables entre los
dos grupos pudimos observar cómo la TAM y la
FC se encontraron disminuidas en el grupo Dex-
me, como se esperaba, de acuerdo con la disminu-
ción en la liberación de catecolaminas y con su
efecto agonista sobre los receptores alfa 2 adrenér-
gicos. En ningún paciente de este grupo ocurrie-
ron crisis hipertensivas ni modificación alguna en
el trazo del electrocardiograma.

En la escala de Ramsay no se observaron cam-
bios. Se tuvo en promedio un punto menor de la
escala de Aldrete en el grupo Dexme.

La dosis total de fentanilo en el grupo Dexme
fluctuó entre 100 y 300 μg. Como se había comen-
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tado anteriormente y según se ha reportado en la
literatura mundial, la dexmedetomidina reduce los
requerimientos de otros agentes anestésicos inclu-
yendo opioides. La dosis total de fentanilo fue me-
nor en el grupo Dexme, lo que corrobora lo antes
mencionado.

Debido a que no hubo diferencias significati-
vas entre los dos grupos, llegamos a la conclu-
sión de que la dexmedetomidina como medica-
ción preanestésica no atenúa los cambios hemo-
dinámicos en forma significativa efectuados por
el neumoperitoneo en cirugía laparoscópica a la
dosis que nosotros utilizamos. Hubo tendencia a
presentar menor taquicardia e hipertensión como
lo han reportado estudios previos.8-14 Nosotros
observamos que en el grupo control hubo tres ca-
sos de crisis hipertensivas en comparación con el
grupo Dexme, en donde no hubo ninguno; sin
embargo, se documentó mayor bradicardia e hi-
potensión transoperatorias e incluso en la sala
de recuperación. Ya que las crisis hipertensivas
no comprometían la funcionalidad ni el pronósti-
co de los pacientes, no observamos ventajas sig-
nificativas para la utilización de la dexmedetomi-
dina en este aspecto. En la escala de Aldrete
hubo un punto menos en el grupo Dexme, pero
no fue significativo.

Por otro lado, sí hubo una disminución de los
requerimientos de opioides en el grupo Dexme, lo
cual corrobora lo que señala la literatura mundial
al respecto.15,16

CONCLUSIONES

Al administrar dexmedetomidina como medica-
ción preanestésica disminuyen los requerimientos
anestésicos de opioides; sin embargo, no encon-
tramos disminución significativa en los cambios
hemodinámicos propios de la utilización del neu-
moperitoneo. Observamos que en las curvas de
presión arterial media y de frecuencia cardiaca
hubo disminución gradual de los valores con la
utilización de dexmedetomidina, lográndose esta-

bilidad. Se recomienda continuar la investigación
de este medicamento con una muestra de pacientes
mayor, y con dosis más elevadas de dexmedeto-
midina y así poder hacer una comparación entre
ambos trabajos.
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