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Dexmedetomidina en cirugía de columna

Dra. Ma. del Pilar Guevara-Ortigoza,* Dr. José Francisco Ruiz-Hernández**

* Jefe de Quirófano y Anestesia, Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Narváez”.
** Médico Adscrito, Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Narváez”.

Hace años cuando veíamos películas o series de canales na-
cionales o extranjeros, pensábamos que el director de éstas
y por supuesto los actores, habían adolecido de asesoría ya
que frecuentemente presentaban un paciente al cual en teo-
ría se le estaba efectuando una cirugía mayor y sólo se ob-
servaba con una mascarilla sobrepuesta o en su defecto pre-
tendía aparentar una intubación orotraqueal ¿y en realidad
el tubo traqueal se encontraba sobrepuesto en un paciente
semidormido o semidespierto?

Hoy sabemos que con el advenimiento de nuevos fárma-
cos, en especial de los agonistas adrenérgicos alfa 2, especí-
ficamente dexmedetomidina, es posible la sedación cons-
ciente y podemos mantener al paciente consciente y con
intubación endotraqueal.

En el Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Nar-
váez” se efectúan un promedio de 70 cirugías de columna
mensuales (disectomías y liberaciones radiculares, instru-
mentaciones  lumbares y fijación con sistema TSRH, artro-
desis cervicales y fijación con placa Morsher etc.). Asimis-
mo, el Servicio de Escoliosis efectúa un promedio de 10
cirugías mensualmente (instrumentaciones toracolumbares
y fijación con sistema TSRH, artrodesis in situ, principal-
mente).

Existen dos aspectos de primordial importancia a ob-
servar en este tipo de pacientes: uno, la intubación difícil
per se o secundaria a procesos degenerativos sistémicos de
la columna cervical o como parte de un síndrome que el
paciente porte. El segundo sería la necesidad imperiosa de
corroborar la funcionalidad de las 2 ó 4 extremidades pos-
terior a instrumentación de la columna lumbar o toraco-
lumbar.

Por lo anterior dexmedetomidina resulta ideal para obte-
ner una disminución en el consumo de agentes anestésicos.
Mantener una mejor homeostasis, dadas sus características

de ansiolisis, sedación y analgesia, y de este modo facilitar
con un solo fármaco el manejo de estos pacientes en la ma-
niobra del despertar o de Stagnara.

Por la duración de las cirugías de columna es ideal minis-
trar un fármaco con respuesta clínica predecible.

Cuando la sedación se acompaña de capacidad de res-
puesta, permite que el paciente colabore y cumpla mejor
con las instrucciones del personal, facilitando así su moni-
toreo neurológico.

Cuando se inició el uso de dexmedetomidina, la dosis
recomendada era de 1 µg/kg/h, sin embargo, con la expe-
riencia clínica adquirida ahora, se recomienda ministrar 0.5
µg/kg/h. En lo concerniente al manejo de nuestros pacien-
tes candidatos a intervenirse quirúrgicamente de columna
cervical, podemos referir algunos casos de broncoaspira-
ción incidental que eventualmente pueden presentarse en el
paciente senil sometido a este tipo de cirugía, en el postope-
ratorio mediato debido a varios factores conjuntos, algunos
de índole quirúrgica como pudiera ser el edema del área
quirúrgica y otros de tipo anestésico como pudieran ser la
somnolencia y la depresión respiratoria, de ahí lo atractivo
de manejar a nuestros pacientes con dexmedetomidina y
evitar este último.

Por todas las ventajas expresadas previamente, proce-
dimos a efectuar en los quirófanos del HOVFN, piloteo de
10 pacientes sometidos a cirugía de columna, ministran-
do dexmedetomidina a dosis de 0.5 µg habiendo obteni-
do excelentes condiciones al momento de la intubación,
incluso con la participación del paciente, durante el tran-
soperatorio excelente estabilidad hemodinámica dado que
no se presentó hipotensión arterial, reportada en la litera-
tura como la complicación más frecuente con el uso de
dexmedetomidina. Asimismo, el sangrado transoperato-
rio no fue superior en cuanto a la cantidad habitual obser-
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