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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la administracion de dexmedetomidina es eficaz para
disminuir el requerimiento anestésico en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
con derivacién cardiopulmonar. Material y métodos: 40 pacientes de ambos
sexos entre 10 y 80 afios programados para cirugia electiva fueron estudiados.
Divididos en dos grupos de 20 pacientes, grupo | control y grupo Il recibié dexme-
detomidina 15 minutos antes de la induccién dosis de impregnacion 1 pg/kg y
mantenimiento 0.5 pg/kg/h IV pre y postderivacion cardiopulmonar, medimos tasa
media de fentanyl, volumen por ciento de halogenado, requerimiento inotrépico,
presion arterial media y frecuencia cardiaca basal y al final de la cirugia. El analisis
estadistico evalu6 dispersion media, desviacion estandar y prueba t de Student
con un valor de significancia p < 0.05. Resultados: El requerimiento de narcético
enelgrupo | fuede 9.3+ 1.2 ng/kg/hy enel grupo Il fue de 4.8 + 1.2 pg/kg/h con p
< 0.05; el requerimiento de halogenado en grupo | fue de 1.7 + 0.3 volumen por
ciento y en el grupo Il fue 0.52 * 0.08 volumen por ciento con p < 0.05, en los
parametros cardiovasculares presion arterial media, frecuencia cardiaca y reque-
rimiento de inotrépicos no observamos cambios en ninglin grupo. Conclusiones:
Consideramos que la dexmedetomidina administrada en cirugia cardiaca con
derivacion cardiopulmonar es eficaz para disminuir el requerimiento de narcéticoy
halogenado sin requerir apoyo inotrépico a dosis elevadas.

Palabras clave: Dexmedetomidina, cirugia cardiaca, tasa media de fentanyl,
volumen por ciento de halogenado, inotrépicos.

SUMMARY

Objective: To demonstrate the effectiveness of dexmedetomidine infusion to
reduce anesthetic requirements in patients undergoing heart surgery with car-
diopulmonary bypass. Materials and methods: Forty patients, male and fe-
male, ages 10 to 80 years old, scheduled for elective surgery, were random-
ized into two groups, 20 patients each. Group | was the control group; patients
in Group Il were given a 1 ug/kg bolus of dexmedetomidine, and a 0.5 pg/kg/h
maintenance dose before and after cardiopulmonary bypass. Fentanyl, isoflu-
orane, and inotropic requirements; halogenated concentration; as well as mean
blood pressure and heart rate at the beginning and the end of surgery were
measured. Statistical analysis was performed using a Student’s t test (p < 0.05).
Results: Narcotics requirements in group | were 9.3 + 1.2 pg/kg/hour and in
group I, 4.8 £ 1.2 pg/kg/hour (p < 0.05); halogenated requirements in group |
were 9.7 £ 0.3 percent volume, and in group Il, 0.52 + 0.08 percent volume (p
< 0.05). No significant differences in cardiovascular parameters (mean blood
pressure, heart rate and inotropic requirements) were seen among the two
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groups. Conclusions: Dexmedetomidine used during cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass appeared to be effective in decreasing narcotic and
halogenated requirements, with no need for inotropic support.

Key words: Cardiopulmonary bypass, dexmedetomidine, fentanyl mean rate,
halogenated percent volume, heart surgery, inotropics.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La administracion de anestésicos para el paciente sometido
a cirugia cardiaca con derivacion cardiopulmonar, no tiene
una técnica anestési ca especifica que haya demostrado ser
superior aotra, sin embargo; €l uso de dosis altas de narcé-
ticos en combinacion con halogenados, se considera com-
patible con un deterioro minimo de la funcién cardiaca,
propiciando €l mantenimiento de la estabilidad hemoding
mica, conservando asi el equilibrio entre la ofertay la de-
manda de oxigeno miocéardico(-3,

El uso de dosis alta de narcéticos retrasa la recuperacion
anestésica, dando tiempo a corazén de recuperarse de la
isguemia obligada durante la derivacion cardiopulmonar,
disminuyendo la liberacién hormonal como respuesta al
estrés quirargico y laisquemia miocérdica del postoperato-
rio inmediato, regulando |a homeostasis de latemperaturay
la hemostasiall-2).

En el ambito actual ya no se considera tan apropiada la
técnica de narcdticos en dosis altas®®, sin embargo; debe
usarse cuando la extubacién temprana no se considera un
objetivo optimo para € paciente, tal es el caso de cambios
hemodinamicos precipitados, presenciade arritmias, altera-
cionesen laintegridad de las anastomosis o en €l lugar dela
canulacion adrtica 'y sangrado excesivoD,

Actualmente se alternan estrategias en el manejo clinico
de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca, tratando de
disminuir laestanciahospitalaria, por |o que el manegjo anes-
tésico se lleva a cabo en combinacion con medicamentos
adyuvantes de accion corta, tratando asi de disminuir €l
requerimiento de narcéticos y halogenados, como es €l caso
especifico deladexmedetomidinal®?", un nuevo agente ago-
nista alfa 2 — adrenérgico, un agente altamente lipofilico
con una afinidad selectiva de los adrenorreceptores alfa— 2
mucho mayor en proporcion alosalfa— 1 siendo de 1,600:1,
esta relacion asegura que su accion sea selectiva sobre €l
sistema nervioso central &1,

L os adrenorreceptores alfa— 2 estan distribuidos en todo
el organismo; sistema nervioso central, érganos efectores
como el musculo liso de los vasos y especialmente en teji-
dos inervados por el sistema simpético?, Su mecanismo
de accién tiene lugar en varios sitios, a nivel presinaptico
inhibe laliberacién de norepinefrina, mientras que a nivel
postsinaptico inhibe la actividad simpética, reduciendo la
tensién arterial y frecuencia cardiaca, €l efecto analgésico

proviene de launion de los agonistas alos adrenorrecepto-
resalfa— 2 enlamédula espinal, donde bloquean lalibera-
cion de la sustancia P en la via nociceptiva, mientras que
la accion sedante estd mediada por la activacion en el lo-
cus ceruleus, produciendo también efectos de ansidli-
Si 5(8,9,11,13-15)_

La dexmedetomidina se absorbe con rapidez después de
su administracién parenteral, su tiempo medio alfadedistri-
bucién es de seis minutos, su metabolismo es hepéticoy su
excrecion es urinaria en 95% y fecal en un 4%, su tiempo
medio beta de eliminacion es de aproximadamente dos ho-
ras®), Las dosis descritas para su uso son: impregnacion
con 1 pg/kg durante 10 a 20 minutos, seguida de infusion a
dosisde 0.2 a 0.7 pg/kg/h, siendo los efectos colaterales de
este farmaco, hipotension arterial, disminucién de la fre-
cuencia cardiaca, resequedad de mucosas y posibilidad de
broncoespasmo(®®),

El objetivo del presente estudio fue comprobar que con
la administracion de dexmedetomidina disminuye el reque-
rimiento de anestési cos en pacientes sometidos a cirugia de
corazén abierto con derivacion cardiopulmonar.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado, comparativo,
de asignacion aleatoria simple.

De los pacientes que se programaron para cirugia en el
Hospital de Cardiologiadel CMN siglo XXI, IMSS, durante
los meses de septiembre y octubre de 2004, previainforma-
cion y consentimiento; se seleccionaron 40 casos que llena-
ran los criterios de inclusion es decir que fueran pacientes
mayores de 10 afiosy menores de 80 afios, funcidn ventricu-
lar conservada (FE > 50%), sexo indistinto, hipertensién
arterial controlada, diabetes mellitus controlada, infarto
agudo de miocardio previo mas de seis meses, clase funcio-
nal 11-111 de New Y ork Heart Association, cirugia electiva,
tiempo operatorio menor de 4 horas, tiempo de derivacion
cardiopulmonar no complicado menor de 2.5 horas, revas-
cularizacion u otro procedimiento técnicamente satisfacto-
rio, en conformidad con el cirujano.

Se verificd que los pacientes a término de la cirugia se
mantuvieran con estabilidad hemodindmica, sin arritmias,
normotermia (temperatura arribade 36°C), buena perfusion
con adecuado gasto urinario, dosis minimas de inotrépicos
al llegar ala unidad de cuidados intensivos.
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Los pacientes se dividieron en forma aleatoriasimple en
2 grupos, de 20 pacientes cada uno; grupo | control y al
grupo |1 se le administré dexmedetomidina 15 minutos an-
tes de la induccién anestésica a 0.1 ug/kg en dosis de im-
pregnacion y posteriormente dosis de mantenimiento a 0.5
wkg/h.

Se realizé induccion anestésica en ambos grupos con los
siguientes parametros;

Diazepam 150 pg/kg/bolus, fentanyl 4 pg/kg/bolus, vecu-
ronio 80 pg/kg/bolus, se mantuvo la anestesia con halogena-
do (isoflurano) a volumen por ciento variable, fentanyl 500
pg/h en bolus, oxigeno al 100% y vecuronio en tasa horaria
de 0.5 pg/kg/h. Se monitorizé oximetria de pul so, el ectrocar-
diograma con vigilancia D2 y V5, presién arterial invasiva,
temperatura central, espirometria, medicion delapresion ve-
nosacentral; monitorizamos presion arteria mediay frecuencia
cardiaca basal, cinco minutos antes de la induccion, en la
laringoscopia, la esternotomia, al inicio y final de la deriva
cion cardiopulmonar y a final de la cirugia.

Al entrar a derivacion cardiopulmonar se suspendio la
infusién de dexmedetomidina, a salir de bomba se dio apo-
yo inotrépico con dopamina y/o dobutamina y continua-
mos la infusién de dexmedetomidina, al finalizar el proce-
dimiento anestésico se midi6 latasa media de fentanyl y €l
volumen por ciento de halogenado.

El tamarfio de la muestra se calcul 6 mediante lapruebat -
Student.

Lineamientos éticos

El estudio se gjusta a los lineamientos propuestos para in-
vestigacion de humanos de la Declaracién de Helsinki en la
revision realizadaen 1975y de la Ley Genera de Salud.

RESULTADOS

De los 40 pacientes estudiados en el grupo | laedad prome-
dio fue de 55.15 + 16.2 afios, en €l grupo Il fue de 55.9 =
16.5 afios. En el grupo | fueron 12 masculinos 'y 8 femeni-
nos, mientras que en el grupo |1 fueron 10 masculinosy 10
femeninos. El peso promedio en el grupo | fuede71.35+ 11
kg, enel grupo Il fuede 72.9 + 6.9 kg (Cuadro 1).

El nimero de cirugias realizadas de acuerdo ala patol o-
gia cardiaca fue revascularizacion miocardica 19, implante
de valvulamitral 7, implante de valvula adrtica 4, cierre de
comunicacion interauricular 4 e implante de vavula adrti-
camasmitral 6 (Cuadro I1).

La fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo media
end grupo| fuede65.6 + 6.6%, mientrasque en grupo |1 fue
62.8 + 4.1%. La hipotermia durante la derivacion cardio-
pulmonar en el grupo | fue 29.2 + 1 grado centigrado y en el
grupo Il fue de 30.4 + 1.6 grados centigrados. El tiempo de

derivacion cardiopulmonar en el grupo | fue 70.2 = 26.3
minutos en el grupo Il fue 67.3 + 28.3 minuto, mientras que
el pinzamiento adrtico en e grupo | fue 43.2 + 15.2 minutos
y en €l grupo Il fue de 41.3 £ 17.5 minutos (Cuadro I11).

El requerimiento de narcético se midio con latasamedia
defentanyl siendo en el grupo | lamediade 9.3 + 1.2 ug/kg/
hy en el grupo Il de 4.8 £ 1.2 pg/kg/h mientras que los
requerimientos de halogenado (isoflurano) en el grupo | la
mediafue de 1.7 = 0.3 volumen por ciento y en €l grupo Il
fue de 0.52 + 0.08 volumen por ciento con una p < 0.05
(Cuadro1V).

El requerimiento de inotrépicos (dopamina y/o dobuta-
mina) en el grupo | fue dopamina 3.8 £ 1.2 ug/kg/minuto y
dobutamina fue 1 + 0.9 pg/kg/minuto mientras que en €l
grupo |1 fue dopamina 2.7 + 0.8 pg/kg/minuto y dobutami-
nal+ 0.9 pg/kg/minuto (Cuadro V).

En los parametros cardiovascul ares no se observan cam-
bios significativos en ninguno de los dos grupos en estudio,
en donde lapresién mediabasal en el grupo | fue 98.05+ 2.3
y en €l grupo Il fue 97.1 £ 2.75 mientras que |la frecuencia
cardiacabasal enel grupo | fue 58.55+ 6.08y en el grupo |l
fue57.25 £ 6.05, lapresién mediaal final delacirugiaen €l
grupo | fue de 86.9 £ 4.61 mientras que en el grupo Il fue
83.5+ 4.80, lafrecuencia cardiacaen el grupo | fue de 79.6
+ 4.76 mientras que en el grupo Il fue 78.25 + 5.46 (Figuras
ly?2).

DISCUSION

Sin importar la clase de procedimiento quirdrgico, es natural
gue lamayoriadelos pacientes que estan a punto de someter-
Se a una intervencion quirdrgica, se encuentren aprensivos
por la percepcion de peligros potenciales, siendo estos mayo-
res en pacientes que seran sometidos a cirugia cardiaca.

Este estado de aprension, es un reflgjo natural de sus pre-
ocupaciones siendo un factor concomitante del incremento de
la actividad autonoma, con aumento de los niveles de cateco-
laminas, los cuales son mas peligrosos en pacientes cardidpa:
tas, por lo que € uso de dosis dtas de narcéticos en combina-
€ién con hal ogenados, se consideracompatible con un deterioro
minimo de la funcion cardiaca en estos pacientes3),

Cuadro |. Datos demogréficos.

Caracteristicas Grupo | Grupo Il

demograficas (n =20) (n =20) Valor de p
Edad (afios) 55.15+16.2 55.9 + 16.5 NS
Sexo (F/M) 8 /12 10/ 10 NS
Peso (kg) 71.35+11 729+ 6.9 NS

NS = No significativo
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Cuadro Il. Cirugias realizadas de acuerdo a la patologia

Cuadro V. Requerimiento de inotropicos al salir de la

cardiaca. derivacion cardiopulmonar.
Grupo | Grupo Il Dosis de Grupo | Grupo Il
Tipo de cirugia (n =20) (n =20) Total inotrépicos (n =20) (n =20) Valor de p
Recambio vélvula Dopamina
mitral 3 4 7 ug/kg/minuto 3.8+x1.2 2.7 £ 0.8 NS
Revascularizacion Dobutamina
miocardica 10 9 19 ug/kg/minuto 1+09 1+09 NS
Recambio vélvula
adrtica 1 3 4 NS = No significativo
Cierre de
comunicacion 2 2 4
interauricular 120
Recambio de
vélvula aodrtica 4 2 6
mas mitral
g
g 80
8 o
5T
Cuadro lIl. Caracteristicas propias de la cirugia cardiaca. % g
Grupo | Grupo |l S 40
Caracteristicas (n = 20) (n=20) Valordep &
FEVI (%) 65.6 + 6.6 62.8 £+ 41 NS
Hipotermia
(Grados °) 292 + 1 304 + 16 NS 0 .
Derivacion 3 S S @ Q g
cardiopulmonar 70.2 * 26.3 67.3 £ 28.3 NS Q;Oéb o\o Qrzrc’\o 0\06\ 'OOCSZ ,»00 &
(minutos) & & & S &
. ; & & N 3
Pinzamiento &
adrtico 43.2 £ 15.2 41.3 + 17.5 NS &
(minutos) &\\o" —+— Grupo|l
)
S —eo— Grupo Il
NS = No significativo

Cuadro IV. Requerimiento de narcético y halogenado.

Dosis de
narcotico y
halogenado

Grupo |
(n =20)

Grupo Il

(n=20) Valordep

Tasa media
de fentanyl
(ug/kg/h)
Halogenado
isoflurano
(volumen %)

93+12 48+1.2 p < 0.05

1.7+0.3 0.52 +0.08 p<0.05

p < 0.05 = Significativo

Figura 1. Distribucion de la presion arterial media.

Varios estudios han demostrado que la administracién
perioperatoria de dexmedetomidina disminuye los requeri-
mientos anestésicos de narcéticos y halogenados. En un
estudio prospectivo, Aantaa demostré que laadministracion
de dexmedetomidina a dosis de 1-3 ug/kg/h, disminuye en
un 30% el requerimiento de narcético, en pacientes someti-
dos a cirugia ginecol6gica, ademas de proveerlos de anal-
gesia postoperatoriall?.

Talke y cols demostraron que la administracién de dex-
medetomidina una hora antes de la cirugiay durante las 48
h posteriores alamisma obteniendo una concentracién plas-
matica de 0.15-0.45 ng/ml en pacientes sometidos a cirugia
vascular periférica disminuye los requerimientos anestési-
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Figura 2. Distribucion de la frecuencia cardiaca.

cos de narcéticos y halogenados presentando una estabili-
dad hemodinamica con una disminucion en la frecuencia
cardiacay presion arterial del 20%(7,

Arain en su estudio demostré que la administracién de
dexmedetomidina para sedacién, en pacientes bajo aneste-
siaregional adosis de 0.7 ug/kg/h se asocia con un efecto
analgésico, sin presencia de depresiOn respiratoria postope-
ratoria ni compromiso de |a respuesta psicomotora®),

Jouko y cols demostraron que la dexmedetomidinacomo
adyuvante anestésico a dosis de 0.5 ug/kg/min, en pacien-
tes sometidos a revascularizacion miocardica con deriva-
cion cardiopulmonar, disminuye €l tono simpético intrao-
peratorio y atenlia la respuesta hiperdindmica ala anestesia
y cirugia, disminuyendo lapresion arterial y frecuencia car-
diaca®.

En nuestro estudio lainduccién anestésicasellevé acabo
en combinacién con la administracién de dexmedetomidi-
na disminuyendo |os requerimientos de narcético y haloge-
nado coincidiendo asi con |o reportado por Takahikoy Aan-
taa(5v14).

Ninguno de nuestros pacientes presentd contraindica-
ciones para el uso de dexmedetomidina, ni alteraciones he-
modinamicas que requirieran la suspension de la dosis de

impregnacién o mantenimiento, requiriendo de apoyo ino-
trépico a dosis elevadas por presentar inestabilidad hemo-
dinamicacomo lo comentan Dyck y Maze en su estudiot1®1D),

Jouko comenta que con el uso de dexmedetomidina 30
minutos antes de la induccion anestésica a dosis de 50
nanogramos/kg/minuto se observan efectos indeseables ya
gue disminuye la concentracién de norepinefrina plasma-
ticaen un 90%, disminuyendo la presion arterial media, la
frecuencia cardiaca y las dosis adicionales de fentanyl,
pero incrementando la necesidad de soluciones intraveno-
sas y de drogas inotrépicas¥, en nuestro estudio la dosis
de dexmedetomidina utilizada fue Gtil y no se observaron
efectos indeseables disminuyendo los requerimientos de
narcoticos y halogenados sin incrementar la dosis de apo-
yo inotropico.

CONCLUSIONES

La dexmedetomidina administrada a dosis de 1 pg/kg quin-
ce minutos antes de la induccién anestésica seguida de do-
sis de mantenimiento de 0.5 pg/kg/h es eficaz y segura para
conferir estabilidad hemodinamica al paciente sometido a
cirugia cardiaca con derivacion cardiopulmonar.

La dexmedetomidina administrada a pacientes someti-
dos a cirugia cardiaca con derivacién cardiopulmonar dis-
minuye los requerimientos de anestésicos y halogenados
sin requerir de apoyo inotropico a dosis elevadas.

Consideramos que nuestros hallazgos sugieren que el uso
de dexmedetomidina durante la cirugia cardiaca es eficaz y
seguraya que disminuye latasa de narcético y de halogena-
do, confiriendo un deterioro minimo delafuncidn cardiaca,
propiciando el mantenimiento de la estabilidad hemoding
mica conservando asi el equilibrio entre la ofertay la de-
manda de oxigeno miocardico.
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