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Dexmedetomidina en la evaluacion
endoscopica de sueno inducido en
apnea obstructiva del sueio
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nandez E?, Lugo-Saldafa R3

Resumen

ANTECEDENTES: en la actualidad, la apnea del suefio afecta a 6% de
mujeres y 13% de hombres, el diagnéstico debe realizarse con minu-
ciosidad apoyandonos en estudios del suefio, sin olvidar la evaluacién
topografica. El tratamiento de primera linea es la presion positiva;
sin embargo, existen otras alternativas y las quirdrgicas necesitan la
valoracién dindmica de la via aérea.

OBJETIVO: evaluar la administracion de dexmedetomidina como
inductor del suefo corroborando el grado de sedacién durante el
procedimiento mediante indice biespectral, orientando al paciente
en diferentes posiciones.

MATERIAL Y METODO: estudio en el que se incluyeron 20 pacientes
con apnea obstructiva del suefio inducidos a endoscopia del suefo
con dexmedetomidina en posicion lateral y supina; se monitorearon
las constantes fisioldgicas y el indice biespectral en tres ocasiones; se
evalué su recuperacion y satisfaccion.

RESULTADOS: el indice biespectral inicial fue de 80.2+2.4, durante el
procedimiento fue de 62.2+2.8 y al final, de 98.3+6.7. No se adminis-
tr6 anestésico topico, en todos los procedimiento se observaron even-
tos obstructivos; la media del tiempo de recuperacion fue de 9.35+1.8
minutos. La endoscopia del suefio inducido con dexmedetomidina
ofreci6 duracién de 35.05+1.8 minutos, con satisfaccion de 95%.

CONCLUSIONES: la administracion de dexmedetomidina en infusion
y el indice biespectral permiten inducir un suefio capaz de mimetizar
los eventos en pacientes con apnea obstructiva del suefo, observando
el sitio de obstruccion primario y su probable variacién al posicionar al
paciente en diferentes planos. Evidenciar la profundidad en la sedacion
nos permitié administrar el medicamento suficiente para la adecuada
mimetizacion de los eventos obstructivos al dormir.

PALABRAS CLAVE: apnea obstructiva del suefio, endoscopia del
sueno, dexmedetomidina.

! Departamento de Otorrinolaringologia.

2 Departamento de Anestesiologia.

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jalisco, México.

3 Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital
Constitucion, ISSSTE, Monterrey, Nuevo Ledn,
México.

Recibido: 12 de noviembre 2015
Aceptado: 2 de agosto 2016

Correspondencia
Dr. José Rigoberto Flores Ochoa
figo129.rf@gmail.com

Este articulo debe citarse como

Flores-Ochoa JR, Villanueva-Guzman SI, Macias-
Reyes H, Sanchez-Hernandez E, Lugo-Saldafia R.
Dexmedetomidina en la evaluacion endoscdpica de
suefio inducido en apnea obstructiva del suefio. An
Orl Mex. 2016 jun;61(3):190-197.



Flores-Ochoa JR y col. Dexmedetomidina en la evaluacién endoscépica de sueio inducido '

An Orl Mex 2016 June;61(3):190-197.

Dexmedetomidine endoscopic
evaluation of induced sleep in
obstructive sleep apnea.

Flores-Ochoa JR?, Villanueva-Guzman SI?, Macias-Reyes H!, Sanchez-Her-

nandez E?, Lugo-Saldafia R®

Abstract

BACKGROUND: Nowadays, obstructive sleep apnea affects 6% of fe-
males and 13% of males. Diagnosis should be made with caution, with
the help of sleep studies, without forgetting the topographic evaluation.
First line treatment is positive pressure; however, other options are avail-
able, such as surgical ones that need a dynamic evaluation of the airway.

OBJECTIVE: To evaluate the administration of dexmedetomidine as a
sleep inductor; using a bi-spectral index to corroborate the degree of
sedation, orienting the patient in different positions.

MATERIAL AND METHOD: A study was made evaluating 20 patients
with diagnosis of obstructive sleep apnea. We use dexmedetomidine
to induce sleep and place patients into two positions, lateral and
supine. We monitor physiological readings and bispectral index in
three different times, evaluating the capacity of recovery and satisfac-
tion of patients.

RESULTS. We found initial bi-spectral index of 80.2+2.4, during the
procedure 62.2+2.8, and at the end of the procedure 98.3+6.7. We
did not apply topical anesthesia for any procedure, in every proce-
dure we evaluated obstructive events; the mean time of recovery
was of 9.35+1.8 minutes. Drug-induced sleep endoscopy using
dexmedetomidine offers duration of 35.05+1.8 minutes, with a 95%
satisfaction rate.

CONCLUSION: Administration of dexmedetomidine by means of
infusion and bi-spectral index allows us to induce a sleep capable of
imitate the events of patients with obstructive sleep apnea, showing
us the primary location of obstruction and the variations of this site
depending on the position of the patient. Being able to verify the degree
of sedation allows us to use the amount of medication necessary to
imitate as much as possible the physiological sleep.

KEYWORDS: obstructive sleep apnea; sleep endoscopy, dexmeto-
midine
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ANTECEDENTES subgrupo con mayor efecto por prevalencia y

efectos nocivos debidos al cese de la respira-
Entre los trastornos respiratorios del suefio, el cién.' Se estima un incremento en los ultimos
sindrome de apnea obstructiva del suefo es el afos hasta afectar a 6% de las mujeres 'y a 13%
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de los hombres,? ademas se relaciona estrecha-
mente con diferentes entidades patoldgicas,
como obesidad, hipertension y diabetes mellitus,
lo que la convierte en un problema real de salud
publica.?

Gracias al avance tecnolégico y al interés por
diferentes ramos de la salud, el diagndstico
de estos pacientes se ha vuelto mas frecuente.
Existen diversas opciones para incidir en ella,
como cambios en el estilo de vida, dispositivos
de avance mandibular, presion aérea positiva
e intervencién quirirgica. En la actualidad, la
presion aérea positiva (PAP) se considera el trata-
miento ideal; sin embargo, no todos los pacientes
se adaptan a éste, por lo que es necesario ofrecer
alternativas de tratamiento.* Por ello es necesaria
la evaluacion técnica dirigida para identificar las
zonas de friccién y tendencia a colapsar de la
via aérea, incrementando asi el porcentaje de
éxito de nuestra intervencion.

No existe el método ideal para identificar los
sitios de colapso u obstruccién, hasta hoy se
realiza radiografia lateral de craneo con cefa-
lometria y la maniobra de Miiller intentando
semejar el patrén de obstruccién, con resultados
posquirtrgicos desalentadores.® Por ello, la en-
doscopia del suefio inducida por medicamentos
se convierte en una arma de suma utilidad en la
evaluacion topografica de esta enfermedad, que
intenta semejar el patrén e identifica los sitios
en los que es necesario intervenir.

Esta técnica, definida por Croft y Pringle en
1991, estd indicada de manera prequirdrgicay se
considera de utilidad para verificar el uso de los
dispositivos de avance mandibular.® De manera
tradicional se ha administrado midazolam como
inductor del suefo durante la endoscopia; las
contraindicaciones para este procedimiento son
alergia al medicamento, obesidad severa o un in-
dice de apnea-hipopnea (IAH) >70. De acuerdo
con estos autores, este procedimiento provoca
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el ronquido en 90 a 95% de los pacientes con
sindrome de apnea obstructiva del suefio, lo que
permite la visualizacion del sitio de obstruccion.
Otros investigadores cambiaron el medicamento
a propofol, un hipnético sedante de vida media
corta, con menor depresion respiratoria como
efecto colateral respecto a las benzodiacepinas
y con menor cantidad de efectos adversos como
nauseas y dolor de cabeza.” Existen datos que va-
lidan el uso de este estudio, porque los pacientes
que no muestran sintomas obstructivos tampoco
lo hacen bajo la endoscopia del suefio.?

El término sedacién consciente se refiere a
un nivel de conciencia levemente deprimido
que mantiene la capacidad del paciente para
conservar una via aérea permeable y responder
de manera apropiada a la estimulacion fisica e
instrucciones verbales y sedacion profunda se
refiere a un estado de inconsciencia acompa-
fiado de pérdida parcial de reflejos protectores
de la via aérea, incluida la capacidad para res-
ponder a instrucciones verbales.” Se administrd
dexmedetomidina (estereoisdémero derivado de
la medetomidina), estimulante de los receptores
a-2 adrenérgicos, como hipnético sedante para
realizar endoscopia del suefio inducido por
medicamentos, con la intencién de ofrecer otra
alternativa farmacoldgica para endoscopia del
suefno inducida por medicamentos, como lo
propone Lugo y colaboradores.

Scheinin y su grupo' encontraron 1.6-1.7 horas
de concentracién méaxima plasmatica, vida media
de eliminacién de 1.6-2.6 horas, aclaramiento
plasmadtico total de 0.7-0.9 L/hora/kg y volumen
aparente de distribucion de 2.1 a 2.6 L/kg; uniéndo-
se a proteinas plasmaticas en 94%, metabolizado
hepaticamente por hidroxilacién y N-metilacién,
asi como eliminacién renal en 95%. La accién
antinociceptiva se obtiene al actuar sobre los re-
ceptores a-2 adrenérgicos de la médula espinal y
la accion hipnética sedante ocurre por la unién de
estos mismos receptores en el locus coeruleus, lo
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que produciria disminucion en la liberacién de la
noradrenalina, situacién que se ha asociado con la
transicion del estado de vigilia a suefio.'>"

El objetivo de este articulo es evaluar la adminis-
tracion de dexmedetomidina como inductor del
suefo, asi como corroborar el grado de sedacion
durante el procedimiento con el indice biespec-
tral, intentando orientar al paciente en diferentes
posiciones para identificar algiin cambio en la
topografia diagnéstica.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional y descriptivo, realiza-
do por los servicios de Otorrinolaringologia
y de Anestesiologia del Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde, previo
consentimiento informado por escrito de cada
paciente, que incluy6 20 pacientes mayores
de 18 afos, con diagnéstico de sindrome de
apnea obstructiva del suefio, de junio a diciem-
bre de 2013, confirmados mediante estudio de
apnea del suefio portable (Apnea Link Plus,
ResMed, Alemania).

Los pacientes se monitorearon en la sala de
recuperacion de manera no invasiva (monitoreo
tipo 1) para obtener parametros hemodinamicos
basales y la colocacién de un acceso vascular
periférico. En la sala de quiréfano previamente
acondicionada con una luz tenue, en silencio
y un ambiente calido, se agregé monitoreo
biespectral (BIS, Covidien, Irlanda). Este ge-
nera un indice que proviene de una sefial de
electroencefalografia con andlisis de potencia
y dominio temporal que mediante algoritmos
optimiza la correlacién de los efectos clinicos
de la anestesia y se cuantifica mediante la esca-
la del indice biespectral.’ Cuando los valores
se reducen por debajo de 70, la funcién de la
memoria decrece de manera significativa y la
probabilidad de recuerdo explicito desciende
de manera considerable. Los valores por debajo

de 40 indican mayor efecto anestésico." Estos
valores pueden reflejar la tasa metabdlica cere-
bral reducida que producen la mayor parte de
los agentes hipndticos; sin embargo, también
pueden producirse cambios por factores distintos
de la administracion de los farmacos que puede
influir en el metabolismo cerebral (por ejemplo
la temperatura).™ La influencia de la aneste-
sia controlada por BIS plantea como objetivo
principal la reduccién de la administracién del
farmaco, reduccién del tiempo de recuperacion,
aumento del nivel de satisfaccion del paciente y
reduccion de los despertares transoperatorios.'1>

El nivel de sedacién es decisivo para poder
recrear el fenémeno sin causar depresion res-
piratoria y la dexmedetomidina proporciona
caracteristicas ideales, como ausencia de de-
presion ventilatoria sin modificacion de la via
aérea, provee sedacion y analgesia, proteccion
neurovegetativa y cuenta con farmaco-anta-
gonistas (atipamezol) para revertir los efectos
indeseables o bloquear su accién." El proce-
dimiento se inici6 con la administracion de
dexmedetomidina con dosis de impregnacién
de 1 mg/kg a infundir en 20 minutos; luego se
continué con tasa de mantenimiento de 0.5
mg/kg/h. El paciente se mantuvo en posicién
supina, lateral derecha y lateral izquierda moni-
toreando el fendmeno faringeo con endoscopio
flexible (Olympus, Estados Unidos) y tratando
de alcanzar como minimo 10 minutos para cada
posicion sin necesidad de utilizar anestésico
topico nasal. La infusién se mantuvo durante
todo el procedimiento y se suspendi6 al térmi-
no del mismo, se cuantificé el tiempo total del
procedimiento.

Al término, los pacientes se pasaron a sala de
recuperacion y se evalué el grado de sedacion
con escala de Ramsay; se les cuestioné acerca
de la existencia de dolor mediante escala visual
anéloga, asi como existencia o no de amnesia al
procedimiento; ademas, se cuantificé el tiempo
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de estancia en esa sala. Los procedimientos los
realizé el mismo equipo, cirujano y anestesi6-
logo.

RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes con diagnéstico
confirmado de sindrome de apnea obstructiva
del suefio (Cuadro 1), con edad promedio de
52+10.6 afios (Iimites de edad: 45-64 afios).
Predominé el sexo masculino en 55% (11/20).
Se utiliz6 el programa SPSS 20 para el analisis
estadistico.

En todas las endoscopias fue posible el posi-
cionamiento de la cabeza en los tres diferentes
planos (lateral derecho, lateral izquierdo y su-
pino) durante el procedimiento, lo que permitié
verificar el sitio topografico primario de obstruc-
cién y su comportamiento durante el estudio;
no hubo efectos adversos ni desaturaciones
prolongadas o severas.

Las constantes fisioldgicas (frecuencia cardiaca,
presion arterial media, porcentaje de saturacion
de oxigeno, indice biespectral) se determinaron
en tres ocasiones: basal, durante el procedimien-
toy al final del mismo; se evaluaron con medidas
de tendencia central (Cuadro 2).

El tiempo de recuperacién se cuantificé en mi-
nutos, se tomé como punto basal la suspension
de la infusion de dexmedetomidina y el tiempo
final del egreso del paciente; la media fue de

Cuadro 1. Pacientes seglin género y estadificacion de la
enfermedad

Sindrome de apnea Leve |Moderado| Severo
obstructiva del suefio
3 3 5

Hombres

Mujeres 5 3 1
indice de masa corporal  28+2.3  27+3.4 32.5+3.8
Edad 48.3+4.1 55.1+3.8 54.3+4.2
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Cuadro 2. Constantes fisiolégicas antes, durante y al término
del procedimiento

Variable Inicial Trans m

Frecuencia cardiaca 54-90 52-80 54-80
(I/min) 70.9+£1.9 66.6+1.4 69.3+1.3

Presion arterial media  66-89 64-85 64-85
(mmHg) 77.6x7.28 73.5+5.5 75.5+5.5

Porcentaje de satura-  95-98 88-95 94-97
cién de oxigeno (%) 93+0.94 93x1.6 95.7+0.78

indice biespectral (%) 68-85 58-70 97-99
80.2+4.2 62.2+2.8 98.3+0.67

9.35+1.8 minutos, con minima de 7 y maxima
de 13.

Previo al egreso de los pacientes se evalué por
interrogatorio directo la existencia de recuerdo
alguno del procedimiento (amnesia); sélo un
paciente (5%) refiri6 tener recuerdos.

La duracion promedio de los estudios nasoen-
doscopicos fue de 35.05+2.5 minutos; con
minimo de 30 y maximo de 40 minutos; no se
requirié anestesia topica nasal y por la sedacion
consciente que proporciona este medicamento y
el control que proporcioné el monitoreo con el
indice biespectral se logré posicionar al paciente
en tres planos y colocar un dispositivo de avance
mandibular en tres de los pacientes para verificar
su efectividad (Figura 1).

La correlacién de las variables indice biespec-
tral, tiempo de recuperacion y satisfaccion del
paciente se efectu6 mediante el analisis de y?
y Pearson; se consider6 estadisticamente sig-
nificativo un valor de p<0.05, con intervalo de
confianza de 95% (Cuadro 3).

La correlacion de variables personales y cli-
nicas, asi como su relaciéon estadistica con el
indice biespectral, tiempo de recuperacién y
satisfaccion del paciente se evalué mediante el
analisis de regresion lineal miltiple; se consider6
significativo un valor de p<0.05%, con intervalo
de confianza de 95% (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Correlacién mediante analisis de regresiéon mul-
tiple de las variables

Variables Variables | Valor | Nivel de

de p | confianza
(%)
FCI .043
BISI FCT .019 95
FCF .013
Género/masculino  .008
Figura 1. Nasoendoscopia en posicién supina, don- Tiempo de SatO, (94-93%)  0.39 95
de se observa participacion importante del velo del recuperacion
paladar causando obstruccion anteroposterior (A). En Satisfaccion del IMC<30 kg/m? ~ 0.005
el mismo paciente, en posicion lateral izquierda, se paciente FCl 02 95

observa franca mejoria respecto al velo del paladar;
sin embargo, se observa participacion de las amigdalas

. BISI: indice biespectral inicial; FC: frecuencia cardiaca [I:
linguales (B).

inicial; T: durante el procedimiento; F: al final del procedi-
miento]); IMC: indice de masa corporal; SatO,: porcentaje
de saturacion de oxigeno.

Cuadro 3. Correlacion de las variables

indice biespectral

Inicial Durante el Tiempo de Satisfaccion
procedimiento recuperacion

BIS | Correlacién de 415 448* -.266
Pearson
P. (bilateral) .069 .067 .048 257
N 20 20 20 20 20
BIST Correlacién de 415 1 418 175 .103
Pearson
P. (bilateral) .069 .067 461 .666
N 20 20 20 20 20
BIS F Correlacién de 417 418 1 -.063 A74%
Pearson
P. (bilateral) .067 .067 793 .035
N 20 20 20 20 20
Tiempo de Correlacién de A448* 175 -.063 1 -.084
recuperacion Pearson
P. (bilateral) .048 461 .793 724
N 20 20 20 20 20
Satisfaccion  Correlacién de -.266 .103 A74* -.084 1
Pearson
P. (bilateral) 257 .666 .035 724
N 20 20 20 20 20
BIS: indice biespectral; I: inicial; T: durante el procedimiento; F: al final del procedimiento.
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DISCUSION

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es
resultado de uno o multiples sitios de obstruccién
o colapso en la via aérea superior. Las fuerzas
dilatadoras y constrictoras generan desequilibrio
en algdn punto y los grupos musculares actian
o dejan de actuar para causar la vibracién vy el
colapso. Incluso cuando se identifica una zona
decisiva, ésta puede ser la predisponente de
que las demas zonas no mantengan su presion
residual. Algunas fallas de los procedimientos
quirdrgicos son producto de la naturaleza mul-
tinivel de la obstruccién.'

La importancia de encontrar el o los puntos clave
radica en el tratamiento especifico para cada pa-
ciente con el afan de incrementar el porcentaje
de éxito, si es necesaria nuestra intervencion.

Los objetivos primordiales de la sedacién cons-
ciente son proveer analgesia, ansidlisis, sedacion
e hipnosis, conservando la estabilidad cardio-
rrespiratoria con periodo de recuperacién corto
e incidencia minima de efectos colaterales. Al
tomar en cuenta estos lineamientos buscamos
mantener al paciente bajo un nivel de sedacién
adecuado para lo que implementamos la vigi-

-

Figura 2. Nasoendoscopia en posicion supina con
colapso de la via aérea con participacién amigdalina
y paredes laterales faringeas (A). En el mismo paciente,
en posicion lateral izquierda, se aprecia mayor grado
de colapso de la via aérea y se corrobora el sitio to-
pogréfico de mayor colapso (B).
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lancia con indice biespectral y un farmaco que
nos proporciona lo mencionado.’

En la actualidad, la dexmedetomidina se ad-
ministra en multiples ramas de la medicina
por su buen indice de eficacia y seguridad.
Induce sedacion consciente y provoca que el
paciente se encuentre tranquilo, colaborador
y con respiracion espontdnea, sin el riesgo de
broncoaspiracién y sin secreciones abundantes.
Estd documentado que aun con dosis altas del
medicamento la via aérea no sufre modificacio-
nes que generen impedimento para el flujo de
aire, lo que garantiza la ventilacién del paciente
y permite la visualizacién del patrén de la via
aérea en diferentes posiciones, situacion que
no ocurre con otros medicamentos que pueden
generan colapso.’

En los pacientes del estudio se logré observar la
mimetizacién del suefio fisiolégico, haciendo
evidente los ronquidos y apneas. La estabilidad
hemodindmica se observé en el 100% vy las
variaciones reportadas no fueron estadistica-
mente significativas. S6lo un paciente (5%) tuvo
bradicardia, sin ninguna otra alteracién, misma
que cedi6 al disminuir la tasa de infusion en
40%, no requirié la administracion de atropina.
La comodidad vy satisfaccion de los pacientes
fueron favorables en 95% de los casos. Ademas,
la nasofaringoscopia bajo este procedimiento
anestésico dio la oportunidad de verificar cam-
bios de las estructuras anatémicas en posicién
basal y en diversas posiciones."”

CONCLUSIONES

El tratamiento de primera eleccién del sindrome
de apnea obstructiva del suefo es la presién
positiva continua en la via aérea; sin embargo,
existen otras alternativas para los pacientes que
no tienen apego a la misma. El objetivo de la
nasofaringoscopia es encontrar los sitios de
obstruccién o colapso de la via aérea minimi-
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zando la cantidad de eventos quirdrgicos. En
este estudio administramos dexmedetomidina
con monitoreo tipo |, afladiendo el indice bies-
pectral, que con la administracién de la menor
cantidad posible del farmaco, permite posicio-
nar al paciente en tres planos, sin la necesidad
de anestésico topico y el minimo recuerdo del
procedimiento, lo que confirma la seguridad
del mismo.

Se necesitan més estudios con este medicamento
para corroborar si existe algiin cambio en la
estructura del suefio, como esta demostrado
que lo hace propofol en el suefio REM."® Sa-
bemos que este procedimiento diagnéstico no
es del todo fisiolégico, pero nos queda claro
que es lo mas racional para observar el fené-
meno, por el dinamismo del mismo, como lo
mencionan Salamanca y su grupo.” Nuestros
resultados muestran que la administracion de
dexmedetomidina es una buena opcién en la
nasoendoscopia del suefio inducido por far-
macos.
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