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RESUMEN

Introducción: En los últimos años la población geriátrica ha aumentado con-
siderablemente y con ello su esperanza de vida; el temor a lo desconocido, el 
mal control de las comorbilidades y el dolor los hace susceptibles a presentar 
complicaciones que van desde crisis hipertensivas y taquicardia por ansiedad 
hasta infarto agudo al miocardio o accidente vascular cerebral; de ahí la impor-
tancia de disminuir los factores de riesgo como la hipertensión y la taquicardia 
en el período perioperatorio. Material y métodos: Se realizó un estudio ex-
perimental, prospectivo, transversal y comparativo con objeto de determinar 
los benefi cios de la sedación con dexmedetomidina durante la resección de 
catarata en pacientes del Hospital Central Norte de PEMEX. Una vez avalado 
por el Comité de Ética se incluyeron a todos los pacientes programados para 
resección de catarata de enero a abril de 2013 en el Hospital Central Norte 
de PEMEX, con una edad mayor o igual a 50 años y ASA I-III; se excluyeron 
a los pacientes que no fueron sometidos a cirugía de catarata, menores de 
49 años, con ASA mayor a IV, uso crónico de benzodiacepinas, alcoholismo 
crónico o drogadicción y portadores de bloqueo auriculoventricular. El estudio 
incluyó una muestra total de 60 pacientes que de forma aleatoria se dividieron 
en tres grupos; el grupo A, no recibió sedación y sólo se realizó vigilancia de 
los signos vitales, a los grupos B y C se les administraron dexmedetomidina 
a 0.5 μg/kg/h y 0.7 μg/kg/h, 15 minutos previos a su ingreso a quirófano; se 
continuó la perfusión durante una hora o hasta el término de la cirugía, según 
lo que ocurriera primero. Se realizó toma de signos vitales a su llegada al área 
preoperatoria (inicial), 15 minutos después de iniciada la perfusión (basal), al 
momento de aplicar el bloqueo retrobulbar y al fi nalizar el procedimiento (fi nal). 
Se registró la escala de sedación de Ramsay y el uso de analgésicos en el 
postoperatorio para cada grupo. Diseño de análisis estadístico: Los datos 
se analizaron de acuerdo con el promedio, desviación estándar, T de Student 
y porcentajes con el programa estadístico de SPSS versión 17. Resultados: 
Los benefi cios de la sedación con dexmedetomidina durante la resección de 
catarata se ven refl ejados en una disminución estadísticamente signifi cativa de 
la frecuencia cardíaca y de la presión arterial media en relación a los pacientes 
que no reciben sedación, sin producir depresión respiratoria. Conclusiones: 
La sedación con dexmedetomidina a 0.5 μg/kg/h y 0.7 μg/kg/h fue efi caz y se-
gura durante la resección de catarata en pacientes del Hospital Central Norte 
de PEMEX; se tuvo un buen control de la frecuencia respiratoria, frecuencia 
cardíaca y de la presión arterial media.

Palabras clave: Dexmedetomidina, sedación consciente, resección de ca-
tarata.
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SUMMARY

Introduction: In recent years the geriatric population has increased considerably 
and thus their life expectancy, fear of the unknown, poor control of comorbidities 
and pain makes them susceptible to complications ranging from tachycardia 
hypertensive crisis and anxiety through Stroke Infarct or cerebrovascular ac-
cident, hence the importance of reducing risk factors such as hypertension and 
tachycardia in the perioperative period. Material and methods: Experimental 
study was conducted, prospective, transversal and comparative. In order to 
determine the benefi ts of sedation with dexmedetomidine during cataract resec-
tion in patients PEMEX North Central Hospital. Once endorsed by the ethics 
committee included all patients scheduled for cataract resection from January to 
April of 2013 in the North Central Hospital of PEMEX, age greater than or equal 
to 50 years, ASA I-III, were excluded patients who underwent cataract surgery 
under 49 years, ASA increased to IV, chronic use of benzodiazepines, chronic 
alcoholism or drug addiction. The study included a total sample of 60 patients 
were randomly divided into three groups: Group A received no sedation and 
only performed vital signs monitoring and trailing, Groups B and C were given 
dexmedetomidine 0.5 μg/kg/h and 0.7 μg/kg/h, 15 minutes before admission 
to the operating room, the infusion was continued for an hour or until the end 
of surgery, whichever came fi rst. Was performed taking vital signs on arrival at 
preoperative (baseline), 15 minutes after the start of infusion (baseline), when 
applying the retrobulbar boque and after the procedure (fi nal). We recorded the 
Ramsay sedation scale and the use of analgesics in the postoperative period 
for each group. Statistical analysis design: Data were analyzed according to 
the average, standard deviation and percentages Student T with the statistical 
program SPSS version 17. Results: The benefi ts of dexmedetomidine sedation 
during resection of cataract are refl ected in a statistically signifi cant decrease 
in heart rate and mean arterial blood pressure relative to patients not receiving 
sedation without causing respiratory depression. Conclusions: Sedation with 
dexmedetomidine 0.5 μg/kg/h and 0.7 μg/kg/h was effective and safe for the 
resection of cataract patients in North Central Hospital of PEMEX, it had a good 
control of the respiratory rate, heart rate and mean arterial pressure.

Key words: Dexmedetomidine, conscious sedation, cataract resection.

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, la población geriátrica ha aumentado con-
siderablemente, debido en parte a una adecuada prevención 
de las enfermedades y a los nuevos y mejores tratamientos 
de las comorbilidades que generalmente acompañan a estos 
pacientes, como es el caso de la hipertensión arterial sistémica 
(HAS) y la diabetes mellitus (DM) principalmente; dichos 
tratamientos mejoran la calidad de vida del paciente geriátrico, 
pero –a pesar de esto– los ancianos también se enfrentan a los 
cambios degenerativos propios de la edad que, en muchos de 
los casos, requieren de un tratamiento quirúrgico defi nitivo, tal 
como la cirugía de catarata que generalmente se realiza bajo 
anestesia regional más sedación consciente, con el inconve-
niente de depresión respiratoria con la sedación convencional 
benzodiacepinas y/o opioides. Al menos 50% de los sujetos 
con edad superior a los 65 años necesitarán de cirugía antes 
de morir, contrario a lo que sucedía en los primeros años del 
siglo pasado en los que se pensaba que las personas mayores 
de 50 años no debían operarse(1).

El temor a lo desconocido genera estrés, situación que, 
aunada al mal control de las comorbilidades y el dolor, 
hace susceptible a los pacientes geriátricos para presentar 
complicaciones que van desde crisis hipertensivas y taqui-
cardia por ansiedad, hasta el riesgo de presentar un infarto 
agudo al miocardio (IAM) o un accidente vascular cerebral 
(AVC); de ahí la importancia de disminuir los factores de 
riesgo como son la hipertensión y la taquicardia en el período 
perioperatorio.

La «sedación consciente» es aquel estado en el cual el pa-
ciente tiene deprimido su nivel de consciencia, pero retiene la 
habilidad de mantener una vía aérea permeable y de responder 
de forma apropiada a estímulos y/u órdenes verbales.

Otra defi nición viene aportada por la American Society of 
Anesthesiologist (ASA) que introduce el término analgesia, 
sedación/analgesia, para describir «el estado de la consciencia 
que permite a los pacientes tolerar procedimientos no o poco 
placenteros mientras que se mantiene una adecuada función 
cardiopulmonar y la habilidad de responder de forma adecuada 
a órdenes verbales y/o a estímulos táctiles»(2).



Volumen 37, No. 3, julio-septiembre 2014

Núñez-Ponce JC y cols. Sedación con dexmedetomidina en resección de catarata

165

www.medigraphic.org.mx

Este documento es elaborado por Medigraphic

La sedación y analgesia comprenden un continuo de es-
tados que van desde la sedación mínima (ansiólisis) hasta la 
anestesia general.

Es en este contexto donde la participación del anestesió-
logo cobra vital importancia, ya que además de conocer los 
cambios en la fi siología del paciente geriátrico y la respuesta a 
los fármacos administrados para sedación y analgesia, también 
se ve en la necesidad de buscar alternativas que brinden a los 
pacientes la seguridad y confort, reduciendo las complicacio-
nes respiratorias, cardiovasculares y neurológicas.

La escala de Ramsay es ampliamente utilizada en la clínica 
diaria y en estudios comparativos, aunque es criticada por 
algunos autores por falta de discriminación entre niveles. 
Está basada en tres estados de paciente despierto y tres de 
paciente dormido(3):

1 Despierto Paciente ansioso y agitado o intranquilo

2 Despierto Paciente cooperador, orientado y 
tranquilo

3 Despierto El paciente sólo responde a la orden

4 Dormido Respuesta rápida y enérgica a un gol-
pecito o estímulo auditivo alto

5 Dormido Respuesta lenta a un golpecito o estí-
mulo auditivo alto

6 Dormido Sin respuesta a un golpecito o estímulo 
auditivo alto

DEXMEDETOMIDINA

Es uno de los fármacos utilizados en anestesiología con mu-
cha frecuencia. La dexmedetomidina es un agonista alfa-2 
altamente selectivo que proporciona ansiólisis y sedación 
cooperativa sin depresión respiratoria. Disminuye la actividad 
del sistema nervioso central (SNC) de una manera dependiente 
de la dosis y tiene un efecto analgésico descrito como en los 
opioides. Hay evidencia creciente de que la dexmedetomidina 
tiene efectos protectores en órganos contra la lesión isquémica 
hipóxica, incluyendo cardioprotección, neuroprotección y 
protección renal.

La dexmedetomidina es el dextro enantiómero de medeto-
midina, el derivado metilado de etomidina. Su especifi cidad 
para el receptor α-2 es siete veces más que la de la clonidina, 
con una afi nidad α-2/α-1 de 1620:1, y sus efectos son depen-
dientes de la dosis; la acción de dexmedetomidina es revertida 
por la administración de un antagonista selectivo alfa-2 como 
atipamezole(4).

Défi cit cognitivo postoperatorio

Los ancianos son susceptibles al delirio como consecuencia de 
casi todas de las enfermedades físicas, stress o intoxicación, 
aun a dosis terapéuticas de las drogas más frecuentemente 

utilizadas. Los factores etiológicos son la hipoxia, interac-
ciones medicamentosas (particularmente anticolinérgicos, 
benzodiacepinas y tricíclicos), abuso de alcohol, depresión, 
demencia y alteraciones metabólicas. Como factores de riesgo 
se incluyen el uso de restricciones físicas, malnutrición, utili-
zación de sonda vesical, y el uso de más de tres medicamentos.

Varios estudios han demostrado que ciertas drogas pueden 
estar asociadas con delirio postoperatorio, como la ketamina, 
benzodiacepinas y aun el propofol, pero en los ancianos la 
asociación más estrecha es con los agentes anticolinérgicos: 
atropina y escopolamina(5).

El objetivo del presente estudio fue determinar los be-
nefi cios de la sedación con dexmedetomidina en pacientes 
sometidos a resección de catarata en el Hospital Central Norte 
de PEMEX. Asimismo, determinar la presencia de cambios en 
la frecuencia cardíaca (FC), la presión arterial media (PAM) 
y la frecuencia respiratoria (FR) en pacientes que recibieron 
sedación con dexmedetomidina a dosis de 0.5 mg/kg/h y 0.7 
mg/kg/h, grado de sedación con dexmedetomidina a diferentes 
dosis y determinar dichos cambios hemodinámicos en pacien-
tes que además de la sedación antes mencionada se les aplicó 
bloqueo retrobulbar y el uso de analgésicos posteriormente 
a la cirugía.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo experimental, prospectivo, 
transversal y comparativo.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes sometidos a 
cirugía de catarata, cuya edad fuera mayor o igual a 50 años 
y aquéllos con un estado físico clasifi cado en ASA I, II y III.

Los criterios de exclusión fueron: pacientes no sometidos 
a cirugía de catarata, menores de 49 años, clasifi cados con 
un estado físico ASA IV o más, antecedente de uso crónico 
de benzodiacepinas, alcoholismo crónico o drogadicción y  
portadores de bloqueo auriculoventricular.

Una vez avalado por el Comité de Ética del Hospital Cen-
tral Norte, previa valoración preanestésica y fi rma de consen-
timiento informado, se incluyeron a 60 pacientes programados 
para cirugía de catarata, los cuales se dividieron en 3 grupos 
en forma aleatoria; el grupo A, no recibió sedación y sólo se 
realizó vigilancia de la FC, TA (PAM), FR y SpO2; recibió 
oxígeno complementario a través de catéter nasal a razón de 
3 litros por minuto desde el preoperatorio, se canalizaron con 
un catéter venoso periférico N. 20 Gauge en alguna vena de 
las extremidades torácicas y se registraron los signos vitales 
en los mismos momentos que en el grupo B y C.

Los grupos B y C llegaron al área preoperatoria, donde 
se tomaron los signos vitales basales (iniciales), FC, TA 
(PAM), FR y SpO2; fueron registrados en una cédula de 
captura, recibieron oxígeno complementario a través de 
catéter nasal a razón de 3 litros por minuto y posteriormente 
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se les canalizó con un catéter venoso periférico N. 20 Gauge 
en alguna vena de las extremidades torácicas; al grupo B 
se le administró dexmedetomidina a 0.5 μg/kg/h y al grupo 
C dexmedetomidina a razón de 0.7 μg/kg/h, calculada a 
peso real a través de una bomba perfusora Graseby 3400, 
15 minutos previos a su ingreso a quirófano; se continuó la 
perfusión durante una hora o hasta el término de la cirugía, 
según lo que ocurriera primero.

Al llegar a quirófano se registraron nuevamente los sig-
nos vitales (basales), se continuó con el aporte de oxígeno 
complementario a razón de 3 litros por minuto y se aplicó la 
anestesia regional (bloqueo retrobulbar) por el médico tratan-
te, momento en el que se censaron y registraron nuevamente 
los signos vitales (BRB), lo mismo al término de la cirugía 
(fi nales). Se registraron los microgramos intravenosos totales 
administrados y la escala de sedación de Ramsay al fi nalizar 
la cirugía.

Ya en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) 
se evaluó y registró el dolor mediante la escala numérica 
del dolor (ENA) y si requirieron o no el uso de analgésicos 
intravenosos.

Los datos se analizaron de acuerdo con el promedio, des-
viación estándar, T de Student y porcentajes con el programa 
estadístico de SPSS versión 17.

RESULTADOS

De los 60 pacientes estudiados se encontró que el promedio 
de edad correspondió a 73.4 ± 8.50. Para el IMC se tuvo un 
promedio general de 28.3 ± 4.55. En el cuadro I se observan las 
variables demográfi cas sin haber diferencias signifi cativas en 
los tres grupos para la edad, peso e IMC. El 63% de la muestra 
estudiada correspondió a pacientes del género femenino y el 
37% a pacientes del género masculino.

Según el estado clínico de la ASA la mayoría corresponde 
a un ASA III, como se aprecia en el cuadro II.

El promedio de la frecuencia cardíaca fi nal es menor en 
relación con la inicial en los tres grupos, es más evidente en 
los grupos que recibieron sedación con dexmedetomidina, 
donde se observa que siguió disminuyendo a pesar del estí-
mulo doloroso durante la aplicación del bloqueo retrobulbar.

Al realizar la comparación de medias entre las diferen-
tes mediciones para la frecuencia cardíaca observamos lo 
siguiente:

• En el grupo A y B, los promedios de frecuencia cardíaca 
fi nal se obtuvieron con una tcalculada de 3.211 > a la ttablas de 
2.021 a un nivel de confi anza (α) de 0.05, existiendo una 
diferencia estadísticamente signifi cativa entre las medias 

Cuadro I. Representación de variables demográfi cas de los tres grupos.

Variable
Control 

Grupo A* (n)
Dexmedetomidina 0.5 μg*

Grupo B (n)
Dexmedetomidina 0.7 μg*

Grupo C (n)

Edad (años) 73.9 ± 8.53 74.4 ± 8.44 71.9 ± 8.75

Peso (kg) 69.5 ± 14.78 70.6 ± 11.29 72.9 ± 14.92

Mujer 63%
n = 38

55% (11) 70% (14) 65% (13)

Hombre 37%
n = 27

45% (9) 30% (6) 35% (7)

IMC + (kg/m2) 28.0 ± 5.01 27.8 ± 3.62 29.0 ± 5.01

* Promedio ± Desviación estándar, + IMC = Índice de Masa Corporal, % Porcentaje de la muestra, n = número de la muestra

Cuadro II. Descripción del estado físico de la ASA por grupo.

ASA Control (n) Dexmedetomidina 0.5 μg (n) Dexmedetomidina 0.7 μg (n) Total (n)

I 1 1 2 4

II 11 8 2 21

III 8 11 16 35

Total 20 20 20 60

n = número de la muestra = 20 para cada grupo y 60 para la muestra total.
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del grupo A y B, por lo que el promedio de frecuencia 
cardíaca en estos grupos es diferente.

• En el grupo A y C para los promedios de frecuencia car-
díaca fi nal se obtuvo una tcalculada de 3.379 > a la ttablas de 
2.021 a un nivel de confi anza (α) de 0.05, existiendo una 
diferencia estadísticamente signifi cativa entre las medias 
del grupo A y C. Lo que signifi ca que el promedio de 
frecuencia cardíaca en estos grupos es diferente (Cuadro 
III).

• Para el grupo B y C no existe diferencia estadísticamente 
signifi cativa entre ambos.

La presión arterial media fi nal es menor en relación con 
la inicial en los tres grupos; es más evidente también en 
los grupos que recibieron sedación con dexmedetomidina. 
Ésta disminuyó a pesar del estímulo doloroso durante la 
aplicación del bloqueo retrobulbar en el grupo B, no sien-
do así para el grupo C; sin embargo, en ningún momento 
superó a la inicial.

Para la presión arterial media fi nal en el grupo A y B 
tenemos una tcalculada de -4.359 > a la ttablas, habiendo una 
diferencia estadísticamente signifi cativa. Se observa que el 
promedio de la presión arterial media fi nal en el grupo A y B 
es diferente en ambos grupos.

Para la presión arterial media fi nal en el grupo A y C 
tenemos una tcalculada de -6.454 > a la ttablas, existiendo una 
diferencia estadísticamente signifi cativa, por lo que el pro-
medio de la presión arterial media fi nal en el grupo A y C es 
diferente en ambos grupos.

Para la presión arterial media fi nal en el grupo B y C no 
existió una diferencia estadísticamente signifi cativa (Cuadro 
IV).

La frecuencia respiratoria fi nal disminuyó a pesar del estí-
mulo doloroso durante la aplicación del bloqueo retrobulbar en 
los grupos B y C, no así en el grupo A. La saturación parcial 
de oxígeno fue mayor al 90% en los tres grupos.

Para la frecuencia respiratoria fi nal en el grupo A y B 
tenemos una tcalculada de 2.725 > a la ttablas, existiendo una 
diferencia estadísticamente signifi cativa. Se aprecia que el 
promedio de la frecuencia respiratoria media fi nal en el grupo 
A y B es diferente en ambos grupos.

Para el grupo A y C no existe una diferencia estadística-
mente signifi cativa.

Para la frecuencia respiratoria fi nal en el grupo B y C 
tampoco existe una diferencia estadísticamente signifi cativa 
(Cuadro V).

En lo que respecta al uso de analgésicos, 11 de los pacientes 
del grupo control requirieron analgésicos, comparados con 

Cuadro III. Descripción de la frecuencia cardíaca de la población sometida a cirugía de catarata.

Frecuencia 
cardíaca Control * Dexmedetomidina 0.5 μg* Dexmedetomidina 0.7 μg * Valor de p

Inicial 74.4 ± 17.68 68.6 ± 13.72 71.4 ± 9.55
Basal 74.0 ± 15.68 63.1 ± 11.75 64.5 ± 12.41 <0.05
BRB 85.4 ± 14.48 61.9 ± 12.01 60.3 ± 9.36 <0.05
Final 72.3 ± 13.25 58.8 ± 9.28 60.6 ± 7.58 < 0.05 A versus B

< 0.05 A versus C
 NS B versus C

* Promedio ± Desviación estándar NS no signifi cativo, donde demuestra que hay diferencia estadísticamente signifi cativa con valor p < 0.05 
entre los grupos A y B, así como A y C, sin embargo, entre ambas dosis no hubo diferencia estadística.

Cuadro IV. Descripción de la presión arterial media de la población sometida a cirugía de catarata.

Presión Arterial 
Media Control * Dexmedetomidina 0.5 μg* Dexmedetomidina 0.7 μg* Valor de p

Inicial 114.0 ± 15.85 97.3 ± 13.41 109.3 ± 23.81
Basal 109.9 ± 10.79 97.3 ± 15.20 96.5 ± 15.42
BRB 122.6 ± 12.68 95.2 ± 13.77 98.5 ± 14.60
Final 106.5 ± 12.18 80.7 ± 21.46 80.6 ± 13.71 < 0.05 A versus B

< 0.05 A versus C
 NS B versus C

* Promedio ± Desviación estándar NS no signifi cativa, donde demuestra que hay diferencia estadísticamente signifi cativa con valor p < 0.05 
entre los grupos A y B, así como A y C; sin embargo, entre ambas dosis no hubo diferencia estadística.
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dos de los pacientes del grupo B y 3 del grupo C, como se 
observa en cuadro VI.

Para el grado de sedación no hubo diferencias entre los 
grupos B y C, como se observa en el cuadro VII.

DISCUSIÓN

J. A. Alhashemi comparó el uso de dexmedetomidina y mida-
zolam en pacientes sometidos a cirugía de catarata. Utilizó en 
un grupo (D) dexmedetomidina en infusión intravenosa (IV) a 
razón de 1 μg/kg durante diez minutos, seguido de 0.1-0.7 μg/
kg/h y en otro grupo (M) 20 μg/kg de midazolam IV, seguido 
de 0.5 mg IV en bolos, según fuese necesario. Encontró que 
la presión arterial media (PAM) y la frecuencia cardíaca (FC) 
fueron menores en el grupo D en comparación con el grupo 
M (86 versus102 mmHg y 65 versus 72 latidos por minuto, 

respectivamente) (p < 0.05)(6). Ello coincide con nuestros 
resultados en donde encontramos diferencias signifi cativas 
en la FC fi nal entre los grupos B y C en comparación con el 
grupo A.

Para la presión arterial media fi nal en el grupo A y B 
se obtuvo una tcalculada de -4.359 > a la ttablas, habiendo una 
diferencia estadísticamente signifi cativa. El promedio de la 
presión arterial media fi nal en el grupo A y B fue diferente 
en ambos grupos.

Para la presión arterial media fi nal en el grupo A y C se 
obtuvo una tcalculada de -6.454 > a la ttablas, habiendo una dife-
rencia estadísticamente signifi cativa, por lo que el promedio de 
la presión arterial media fi nal en el grupo A y C fue diferente 
en ambos grupos.

Sin embargo J. A. Alhashemi(6) concluye que dexmede-
tomidina no parece ser adecuada para la sedación en pacien-

Cuadro V. Descripción de la frecuencia respiratoria de la población sometida a cirugía de catarata bajo sedación con 
dexmedetomidina.

Frecuencia 
Respiratoria Control* Dexmedetomidina 0.5 μg* Dexmedetomidina 0.7 μg*

SpO2 
(%) Valor de p

Inicial 16.6 ± 4.73 16.8 ± 2.84 18.5 ± 2.21 > 90

Basal 17.0 ± 2.62 15.6 ± 3.35 17.0 ± 2.95 > 90

BRB 20.6 ± 2.16 14.2 ± 3.45 16.4 ± 3.65 > 90

Final 16.9 ± 1.89 15.4 ± 2.81 16.3 ± 3.63 > 90 <0.05 A versus B
NS A versus C 
NS B versus C

* Promedio ± Desviación estándar SpO2 Saturación parcial de oxígeno, NS no signifi cativo. Se observa diferencia estadísticamente signifi -
cativa con un valor p < 0.05 entre el grupo control y el grupo con dosis de 0.5 mg/kg, no habiendo diferencia entre el grupo control y el grupo 
con dosis de 0.7 mg/kg, ni entre los grupos B y C.

Cuadro VI. Uso de analgésicos de la población sometida a cirugía de catarata bajo sedación con dexmedetomidina.

Analgésicos Control Dexmedetomidina 0.5 μg % (n) Dexmedetomidina 0.7 μg % (n)

Uso de analgésicos 55% (11) 10% (2) 15% (3)

Sin uso de analgésicos  45% (9) 90% (18) 85% (17)

% Porcentaje de la muestra. n = número de la muestra

Cuadro VII. Grado de sedación de la población sometida a cirugía de catarata bajo sedación con dexmedetomidina.

Ramsay Dexmedetomidina 0.5 μg % (n) Dexmedetomidina 0.7 μg % (n)

Ramsay II 35% (7) 35% (7)

Ramsay III 65% (13) 65% (13)

% Porcentaje de la muestra. n = número de la muestra
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tes sometidos a cirugía de catarata y que, si bien hubo una 
satisfacción en el paciente, fue acompañada por depresión 
cardiovascular y retraso en el egreso de la UCPA. Es impor-
tante mencionar que en dicho estudio los cambios hemodi-
námicos no fueron de gravedad ya que la PAM y la FC se 
mantuvieron por arriba de 60, además de que esta respuesta 
hemodinámica es esperada por el mecanismo de acción de la 
dexmedetomidina.

Rebecca Y. Klinger et al.(7) realizaron un estudio retros-
pectivo con el objetivo de evaluar el impacto hemodinámico 
de la administración de la dexmedetomidina en una gran 
cohorte de pacientes sometidos a cirugía no cardíaca. El 72% 
de los casos recibieron dexmedetomidina en infusión, 18% en 
bolo y 10% en bolo e infusión. Los resultados fueron que un 
porcentaje signifi cativamente mayor de pacientes en el grupo 
dexmedetomidina tuvo cambios hemodinámicos (27% versus 
19%, p < 0.0001) y que no hubo diferencia signifi cativa en la 
incidencia global de hipotensión (5.3% dexmedetomidina, 6% 
no dexmedetomidina) o bradicardia (0.4% en ambos grupos). 
Concluyeron que la administración de dexmedetomidina no 
se asoció con más hipotensión o bradicardia en relación al 
midazolam. Esto coincide con nuestro estudio, ya que en 
ningún caso existió bradicardia o hipotensión severa.

Michael A. Frölich(8) estudió el efecto de la sedación intra-
venosa (IV) en pacientes ASA I sobre la presión arterial (PA), 
la frecuencia cardíaca (FC) y la frecuencia respiratoria (FR), 
además determinó si los diferentes sedantes como midazolam, 
propofol y dexmedetomidina difi eren con respecto a su efecto 
sobre la PA, FC y FR, encontrando una signifi cativa reducción 
de la PA dependiente de la dosis con dexmedetomidina y en 
menor grado, con propofol. La PA y la FC de los participantes 
que recibieron midazolam no cambiaron. Concluyeron que 
cuando se administró en dosis sedantes la dexmedetomidina, 
se redujo la presión arterial en una manera dependiente de la 
dosis y también la FC; el midazolam no afectó la FR ni la 
FC. No fue igual en nuestro estudio, ya que encontramos que 
en el grupo B y C para los promedios de frecuencia cardíaca 
fi nal se obtuvo una tcalculada de -0.710 < a la ttablas de 2.021 a 
un nivel de confi anza (α) de 0.05, no existiendo una diferencia 
estadísticamente signifi cativa entre las medias del grupo B y 
C. Concluimos que la disminución de la frecuencia cardíaca 
media entre las dos dosis de dexmedetomidina a 0.5 μg/kg/h 
y a 0.7 μg/kg/h no tuvo una disminución dependiente de la 
dosis estadísticamente signifi cativa, durante la resección de 
catarata en pacientes del Hospital Central Norte de PEMEX.

Para la presión arterial media fi nal en el grupo B y C se 
obtuvo una tcalculada de -0.030 < a la ttablas, no habiendo una 
diferencia estadísticamente signifi cativa. El promedio de la 
presión arterial media fi nal en el grupo B y C no es diferente 
en ambos grupos. Concluimos que la disminución de la pre-
sión arterial media entre las dos dosis de dexmedetomidina 
a 0.5 μg/kg/h y a 0.7 μg/kg/h no tuvo una disminución de-

pendiente de la dosis estadísticamente signifi cativa durante 
la resección de catarata en pacientes del Hospital Central 
Norte de PEMEX.

A. Apan(9) realizó un estudio que tuvo como objetivo 
evaluar el papel de la infusión con un α-2 agonista, con dex-
medetomidina o midazolam en noventa pacientes ASA I-III, 
sobre los parámetros hemodinámicos y respiratorios mientras 
se titulaba el nivel de sedación con el índice biespectral (BIS) 
durante la cirugía de catarata.

Fue administrada una infusión de 0.25 μg/kg/h de dexme-
detomidina (Grupo D), midazolam 25 μg/kg/h (Grupo M) 
o solución salina para los controles (Grupo C) después de 
instalar el monitor de BIS y la rutina de monitoreo anestésico. 
El nivel BIS objetivo era > 85. Una dosis de bolo adicional 
en incrementos de 1 mL del fármaco de estudio o cese de la 
infusión se ajustó de acuerdo con el nivel de BIS. Se obser-
varon los cambios en los parámetros respiratorios y signos 
vitales y, en caso de dolor leve, se administraron 25 μg de 
fentanilo en bolo. El dolor y la sedación fueron evaluados en 
el postoperatorio mediante la escala visual análoga y cuatro 
escalas de sedación.

Se obtuvo como resultado que en el grupo D el ritmo car-
díaco disminuyó en los últimos períodos de la cirugía (35-50 
minutos) y en el período postoperatorio temprano (minuto 
quinto y décimo quinto). Las puntuaciones de dolor fueron 
menores con la infusión de dexmedetomidina. Se llegó a la 
conclusión que dexmedetomidina en infusión presenta una 
ligera disminución de la frecuencia cardíaca en los períodos 
posteriores de la cirugía con mejores puntuaciones de dolor 
en el postoperatorio y que la dexmedetomidina debe ser una 
alternativa para la sedación intraoperatoria en cirugía ambu-
latoria de catarata. Esto es diferente a nuestro estudio en el 
que encontramos uso de analgésicos en 10% de los pacientes 
del grupo B en relación con un 15% del grupo C, lo cual 
refl eja que la analgesia brindada por dexmedetomidina no es 
proporcional a la dosis durante la resección de catarata y que 
no existe diferencia en el grado de sedación con dexmede-
tomidina a 0.5 μg/kg/h y 0.7 μg/kg/h durante la resección de 
catarata en pacientes del Hospital Central Norte de PEMEX.

CONCLUSIONES

Los benefi cios de la sedación con dexmedetomidina durante 
la resección de catarata en pacientes del Hospital Central 
Norte de PEMEX se vieron refl ejados en una disminución 
estadísticamente signifi cativa de la frecuencia cardíaca y de 
la presión arterial media en relación con los pacientes que no 
reciben sedación, sin producir depresión respiratoria.

La administración de dexmedetomidina a 0.5 μg/kg/h y 0.7 
μg/kg/h redujo la frecuencia cardíaca y la presión arterial media 
durante la aplicación del bloqueo retrobulbar, no existiendo 
diferencia estadísticamente signifi cativa entre las dos dosis, ya 
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que ambas disminuyeron la frecuencia respiratoria sin producir 
depresión respiratoria y manteniendo una saturación parcial de 
oxígeno superior al 90%. El uso de analgésicos fue más frecuen-
te en pacientes que recibieron sedación con dexmedetomidina 
a 0.7 μg/kg/h, por lo que se concluyó que la analgesia brindada 
por dexmedetomidina no es proporcional a la dosis. No existió 

diferencia en el grado de sedación con dexmedetomidina a 0.5 
μg/kg/h y 0.7 μg/kg/h. La sedación con dexmedetomidina a 0.5 
μg/kg/h y 0.7 μg/kg/h fue efi caz y segura durante la resección de 
catarata en pacientes del Hospital Central Norte de PEMEX; se 
obtuvo un buen control de la frecuencia respiratoria, frecuencia 
cardíaca y de la presión arterial media. 
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