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RESUMEN

La dexmedetomidina es un agonista alfa2-adrenérgico altamente específico
con propiedades anestésicas, analgésicas y simpaticolíticas con capacidad
para atenuar la respuesta al estrés durante el perioperatorio. Se evaluó la
respuesta hemodinámica y los efectos de la dexmedetomidina como coadyu-
vante anestésico en el perioperatorio. Método: Se estudiaron 20 pacientes
con hipertensión arterial sistémica, sometidos a revascularización coronaria
formando 2 grupos de 10 pacientes cada uno. Grupo I control y Grupo II con
infusión de dexmedetomidina a dosis de 0.3-0.5 µg/kg/h. El método estadístico
fue con medidas de tendencia central y t Student. Se utilizó la escala de
Ramsay para valorar el grado de sedación. Resultados: No se obtuvieron al
comparar ambos grupos diferencias significativas en la frecuencia cardíaca ni
gasto cardíaco, la presión arterial sistémica del grupo con dexmedetomidina
tuvo una disminución del 9% comparado con el control, las resistencias vas-
culares sistémicas del 14%, sin observar repercusión hemodinámica, el con-
sumo de fentanil fue de 43.1 contra 47.9 µg/kg para el control. Los pacientes
manejados con dexmedetomidina toleraron mejor la extubación, manteniendo
un grado de sedación II-III. Conclusiones: A dosis de 0.3-0.5 µg/kg/h se
observa estabilidad hemodinámica sin repercusión clínica, disminuyen los
requerimientos de opioides, ofreciendo una mejor tolerancia a la extubación.

Palabras clave: Agonista alfa2-adrenérgicos, dexmedetomidina, cirugía car-
díaca, revascularización coronaria, hipertensión arterial sistémica.

SUMMARY

Dexmedetomidine is a highly specific alpha2-agonist with anesthetic, anal-
gesic and sympatholytic properties, capable of dampening the periopera-
tive stress response. We assessed the hemodynamic response to dexme-
detomidine and its effects as an adjuvant to anesthesia in the perioperative
period. Method: Twenty patients with systemic arterial hypertension un-
dergoing coronary artery bypass grafting were studied. Patients were di-
vided ten each into two groups: Group I, control, and Group II, receiving
dexmedetomidine 0.3-05 µg/kg infusion. Statistical analysis was performed
by measurements of central tendency and t test. The Ramsay scale was
used to assess the degree of sedation. Results: No significant differences
were observed among the two groups in heart rate or cardiac output. Sys-
temic blood pressure in the dexmedetomidine group decreased 9% com-
pared with the control group. Systemic vascular resistance decreased 14%,
with no hemodynamic impact. Consumption of fentanyl in Group II was 43.1
µg/kg, vs 47.9 µg/kg for the control group. Patients receiving dexmedetomi-
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INTRODUCCIÓN

La respuesta metabólica al trauma evoca la respuesta endo-
crina que se manifiesta por la estimulación del eje hipotála-
mo-hipófisis-adrenalina del sistema renina-angiotensina y
del sistema nervioso simpático; este último provoca un in-
cremento en los niveles plasmáticos de noradrenalina y adre-
nalina circulantes, con incrementos de la frecuencia cardía-
ca (FC) y la presión arterial (PA), mismos que se han asociado
a mayor morbi-mortalidad perioperatoria en pacientes so-
metidos a cirugía cardíaca, principalmente en los que tienen
compromiso de la perfusión miocárdica(1,2). La relación en-
tre el aporte y demanda de oxígeno en el miocardio indica
que cuando la demanda se excede puede condicionar isque-
mia(3). La ansiedad y el estrés como respuesta a la cirugía
produce una intensa estimulación sobre el receptor beta por
liberación de catecolaminas endógenas, condicionando una
mayor demanda de oxígeno por el miocardio y por lo tanto
en pacientes con insuficiencia coronaria condicionar la pre-
sencia de isquemia durante el perioperatorio(3).

Se ha demostrado que los agonistas alfa2-adrenérgicos,
disminuyen el tono simpático, inducen sedación, disminu-
yen la FC y la TA además de la respuesta metabólica al
estrés durante el perioperatorio. La clonidina, prototipo de
los agonistas alfa2 adrenérgicos ha demostrado disminución
de la respuesta hemodinámica a estímulos nocivos, menor
consumo de anestésicos de un 20 a 40%(1,2). La dexmedeto-
midina (DXM) es un agonista alfa2 altamente específico con
duración más corta que la clonidina, produce sedación y
analgesia dosis dependiente en cirugía no cardíaca ha de-
mostrado disminuir la necesidad de anestésicos, inducir sim-
paticólisis con mejor estabilidad hemodinámica y neuroen-
docrina(3-5). Se ha documentado recientemente disminución
de la isquemia miocárdica en el período perioperatorio, atri-
buido a un menor estrés miocárdico, menor consumo de
oxígeno por el miocárdico cuando se mantiene la presión de
perfusión miocárdica, se han relacionado con efectos bené-
ficos en el preacondicionamiento en pacientes sometidos a
by-pass cardíaco(6).

El objetivo de presentar este estudio fue que la adminis-
tración en infusión de la DXM en pacientes sometidos a
revascularización coronaria durante la cirugía y durante el
postoperatorio ofrece mejor estabilidad hemodinámica, dis-
minuye el consumo de anestésicos y analgésicos, favorece

dine tolerated extubation better, maintaining a II-III degree of sedation. Conclu-
sions: Hemodynamic stability is seen at doses of 0.3-0.5 µg/kg/h dexmedeto-
midine, with no clinical impact. Opioid requirements are reduced, which leads to
better tolerance of extubation.

Key words: Alpha2-adrenergic agonist, cardiac surgery, coronary artery bypass
grafting dexmedetomidine, hypertension.

la extubación temprana con mejor tolerancia y mantiene un
grado de sedación adecuado durante el postoperatorio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Pacientes referidos al Instituto Nacional de Cardiología “Ig-
nacio Chávez” durante el período de mayo a noviembre del
2002 para revascularización coronaria. Los criterios de in-
clusión fueron: estado físico ASA II-IV electivo o de urgen-
cia, ambos sexos, con edades entre 35 y 75 años, con antece-
dente de hipertensión arterial sistémica, fracción de eyección
del ventrículo izquierdo mayor al 45%, los de exclusión
consideraron a pacientes con hipersensibilidad al medica-
mento, hipotensión arterial o bradicardia previo al estudio,
insuficiencia renal o hepática, presencia de bloqueo A-V de
2º o 3er grado, pacientes que requieran apoyo circulatorio
previo al procedimiento quirúrgico, premedicados con clo-
nidina o antidepresivos tricíclicos. Se estudió una pobla-
ción de 20 pacientes, del total se formaron 2 grupos de 10
pacientes. Grupo I, que fue el control y Grupo II al que se
administró DXM en infusión a dosis de 0.3-0.5 µg/kg/h des-
pués de la inducción, suspendiendo la misma durante el
período de circulación extracorpórea y reiniciándola una
vez administrada la protamina hasta la extubación. Su mo-
nitoreo hemodinámico se realizó con toma de electrocar-
diograma continuo en derivaciones DII y V5, oximetría de
pulso, capnografía, presión arterial invasiva continua, caté-
ter vesical, central y Swan-Ganz, además de temperatura. Se
midió el perfil hemodinámico con tomas seriadas hasta la
extubación. La premedicación fue con diazepam a dosis de
7.5 a 10 mg 2 horas antes de la cirugía por vía oral. La
inducción anestésica fue con fentanil 5 µg/kg, pancuronio a
0.1 mg/kg, y diazepam a dosis de 0.15 a 0.3 mg/kg de acuer-
do al estado hemodinámico previo del paciente. La ventila-
ción asistida fue manual hasta el momento de la intubación
con oxígeno al 100%, el mantenimiento anestésico se reali-
zó con oxígeno al 100% más isofluorano a dosis no mayores
de 0.8 vol%, fentanil y pancuronio de acuerdo a las necesi-
dades del paciente. Posterior al acto quirúrgico se continuó
con la infusión de DXM, se valoró el despertar, el grado de
sedación con la escala de Ramsay(7), el tiempo de extuba-
ción y permanencia en la unidad de cuidados intensivos. La
necesidad de coadyuvantes anestésicos para la sedación y
la analgesia también fueron monitorizadas.
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El método estadístico empleado fue de medidas de ten-
dencia central y t Student para muestras independientes con
una p < 0.05 para la significancia.

La bradicardia perioperatoria fue definida con FC < 40
latidos por minuto (lpm), taquicardia como un incremento
de la FC mayor al 20% de la basal, la hipertensión se definió
como un incremento de la TA del 20% de la basal o una cifra
sistólica mayor a 180 y diastólica mayor a 110 mmHg, la
hipotensión como una presión arterial sistólica menor a 90
mmHg. La presencia de bradicardia fue tratada con atropina
a 10 µg/kg, la hipotensión con efedrina con dosis de 5 a 10
mg IV o vasopresor del tipo noradrenalina a dosis respuesta,
la hipertensión se manejó con nitroglicerina.

RESULTADOS

Veinte pacientes fueron asignados al estudio, no hubo dife-
rencia significativa en las características demográficas ni
clínicas en ambos grupos (Cuadro I). No se obtuvieron al
comparar ambos grupos diferencias significativas en la fre-
cuencia cardíaca, gasto cardíaco, ni analgesia postoperato-
ria (Cuadro II). Sin embargo la presión arterial sistémica del
grupo con DXM tuvo una disminución del 9% comparado
con el grupo control, sin observar repercusión hemodinámi-
ca. Con un valor de p = 0.014 para la presión arterial media
y de p =0.049 para la presión arterial diastólica, siendo sig-
nificativas (Figura 1), de la misma manera hubo una dismi-
nución de las resistencias vasculares sistémicas del 14%
(valor promedio DXM = 880.7 vs Control = 1019) El consu-
mo de fentanil con dexmedetomidina fue de 43 µg/kg com-
parado con 47.9 µg/kg para el grupo control con una p =
0.023 (Figura 2). Los pacientes manejados con DXM tolera-
ron mejor la extubación, manteniendo un grado de sedación
entre II y III de la escala de Ramsay mientras que el 40% de
la población del grupo control se clasificó en el primer gra-
do (Figura 3). No se encontraron diferencias significativas
en el tiempo de extubación entre los grupos (6.8 con DXM
vs 8.2 para Control con valor de p = 0.06).

DISCUSIÓN

Este estudio demuestra que la infusión de DXM atenúa los
incrementos de la FC y la PA durante el perioperatorio en
cirugía de revascularización coronaria. No se observaron
picos hipertensivos en pacientes manejados con DXM, es-
tos hallazgos coinciden con lo reportado por Bloor y Talke
y Jaionen(3,4,8). Previos estudios han reportado disminución
de la frecuencia cardíaca y la presión arterial al inicio del
acto quirúrgico. En esta población no se evidenció diferen-
cia durante el transoperatorio(1,2,5), y concuerda con los da-
tos reportados por Jaionen donde estudió 80 pacientes en
quienes se realizó revascularización coronaria electiva(4).

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c
cihpargidemedodabor

Cuadro I. Características clínicas y demográficas

de los pacientes.

Control DXM

Edad (años) 59.1 62.5
Peso (kg) 63.2 62.8
Género masculino/femenino 9/1 10/0
Estado físico ASA

II 6 5
III 4 5

Número de pacientes 3.1 2.9
β-bloqueador 8 8

Cuadro II. Comportamiento hemodinámico en ambos grupos.

DXM* Control*  Valor de p

FC (lpm) 72.5 75.5 0.51
PAS (mmHg) 115 121 0.08
PAM (mmHg) 76 83 0.01
PAD (mmHg) 59 73 0.04
GC (L/min) 6.7 6.4 0.55
IC (L/min/m2 sup corporal) 3.5 3.6 0.89
PAPS (mmHg) 30.1 29.4 0.51
PCP (mmHg) 13.8 12.8 0.12
PVC (cmH2O) 10.9 10.9 0.98
RVS (dynas) 880.7 1019.5 0.12
RVP (dynas) 99 112 0.24

PAS: presión arterial sistólica, PAM: presión arterial media, PAD:
presión arterial diastólica, GC: gasto cardíaco, IC: índice cardíaco,
PAPS: presión arterial pulmonar sistólica, PCP: presión capilar pul-
monar, PVC: presión venosa central, RVS: resistencia vascular
sistémica, RVP: resistencia vascular pulmonar.
* valor promedio
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Figura 1. Presión arterial sistólica, media y diastólica.

Anteriormente Flacke et al, documentaron estabilidad he-
modinámica en pacientes llevados a revascularización co-
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ronaria con clonidina con altas dosis de fentanil(1). En este
estudio los pacientes manejados con infusión de DXM no
presentaron hipertensión, por el contrario hubo necesidad
de apoyar el transoperatorio de acuerdo a los criterios pre-
viamente señalados con vasopresor en el 40% a dosis bajas
comparado con el 10% del grupo control. Es importante
señalar que la dosis máxima utilizada de noradrenalina no
rebasaron la dosis de 0.04 µg/kg/min.

El 80% de la población total estaba manejada con
β-bloqueador que produce bloqueo simpático adicional, sin

embargo, no se documentó bradicardia en ninguno de los
pacientes. Esto difiere de lo publicado por Bloor, Talke y
Jaionen donde encontraron la presencia de bradicardia en
pacientes manejados con dexmedetomidina(3,4,8). Se obser-
vó de la misma forma que no se afecta el gasto cardíaco ni el
índice cardíaco, pero sí se presenta disminución de las resis-
tencias vasculares sistémicas como se ha reportado por otros
autores(4).

Algunos autores han observado disminución de la nece-
sidad de anestésicos halogenados e intravenosos con el uso
de agonistas alfa2

(3,4,7,10), en este estudio se utilizaron dosis
altas de fentanil manteniendo el isofluorano por niveles
menores a 0.8 vol%, se observó menor consumo de anestési-
co, sin embargo, contrario a otros autores, no se encontró
diferencia en la necesidad de analgésicos durante el posto-
peratorio. El período de extubación aunque no es significa-
tivo tuvo una disminución con respecto al grupo control,
pero indudablemente la calidad del despertar y la tolerancia
a la extubación es mucho mejor con pacientes que reciben
dexmedetomidina(3). Arain y Ebert compararon el uso de
propofol y dexmedetomidina para sedación en cirugía no
cardíaca encontrando que el grupo de pacientes manejados
con dexmedetomidina presentaron menos dolor y requeri-
miento de dosis de morfina durante el postoperatorio(19-20).
En nuestro grupo los pacientes manejados con dexmedeto-
midina toleraron mejor la extubación y no requirieron de
sedación adicional.

CONCLUSIONES

Se concluye a dosis de 0.3-0.5 µg/kg/h se observa estabili-
dad hemodinámica sin repercusión clínica, disminuye las
resistencias vasculares sistémicas sin modificar el gasto ni
el índice cardíaco, mismas que pueden ser mantenidas con
dosis mínimas de vasopresor. La infusión con dexmedeto-
midina disminuye el requerimiento de opioides durante el
transoperatorio, no requiere de sedación adicional durante
el postoperatorio, toleran mejor la intubación endotraqueal
con una mejor tolerancia a la extubación con menor tiempo
de intubación comparado con el control.

Figura 2. Consumo de fentanil.
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Figura 3. Grado de sedación escala de Ramsay.
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