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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la administración de dexmedetomidina es eficaz para
disminuir el requerimiento anestésico en pacientes sometidos a cirugía cardíaca
con derivación cardiopulmonar. Material y métodos: 40 pacientes de ambos
sexos entre 10 y 80 años programados para cirugía electiva fueron estudiados.
Divididos en dos grupos de 20 pacientes, grupo I control y grupo II recibió dexme-
detomidina 15 minutos antes de la inducción dosis de impregnación 1 µg/kg y
mantenimiento 0.5 µg/kg/h IV pre y postderivación cardiopulmonar, medimos tasa
media de fentanyl, volumen por ciento de halogenado, requerimiento inotrópico,
presión arterial media y frecuencia cardíaca basal y al final de la cirugía. El análisis
estadístico evaluó dispersión media, desviación estándar y prueba t de Student
con un valor de significancia p < 0.05. Resultados: El requerimiento de narcótico
en el grupo I fue de 9.3 ± 1.2 µg/kg/h y en el grupo II fue de 4.8 ± 1.2 µg/kg/h con p
< 0.05; el requerimiento de halogenado en grupo I fue de 1.7 ± 0.3 volumen por
ciento y en el grupo II fue 0.52 ± 0.08 volumen por ciento con p < 0.05, en los
parámetros cardiovasculares presión arterial media, frecuencia cardíaca y reque-
rimiento de inotrópicos no observamos cambios en ningún grupo. Conclusiones:
Consideramos que la dexmedetomidina administrada en cirugía cardíaca con
derivación cardiopulmonar es eficaz para disminuir el requerimiento de narcótico y
halogenado sin requerir apoyo inotrópico a dosis elevadas.

Palabras clave: Dexmedetomidina, cirugía cardíaca, tasa media de fentanyl,
volumen por ciento de halogenado, inotrópicos.

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 I was the control group; patients
in Group II were given a 1 µg/kg bolus of dexmedetomidine, and a 0.5 µg/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 I were 9.3 ± 1.2 µg/kg/hour and in
group II, 4.8 ± 1.2 µg/kg/hour (p < 0.05); halogenated requirements in group I
were 9.7 ± 0.3 percent volume, and in group II, 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



Volumen 29, No. 1, enero-marzo 2006

   MG   Briones-Corona G y cols. Dexmedetomidina para disminuir requerimientos anestésicos

21

edigraphic.com

ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

La administración de anestésicos para el paciente sometido
a cirugía cardíaca con derivación cardiopulmonar, no tiene
una técnica anestésica específica que haya demostrado ser
superior a otra, sin embargo; el uso de dosis altas de narcó-
ticos en combinación con halogenados, se considera com-
patible con un deterioro mínimo de la función cardíaca,
propiciando el mantenimiento de la estabilidad hemodiná-
mica, conservando así el equilibrio entre la oferta y la de-
manda de oxígeno miocárdico(1-3).

El uso de dosis alta de narcóticos retrasa la recuperación
anestésica, dando tiempo al corazón de recuperarse de la
isquemia obligada durante la derivación cardiopulmonar,
disminuyendo la liberación hormonal como respuesta al
estrés quirúrgico y la isquemia miocárdica del postoperato-
rio inmediato, regulando la homeostasis de la temperatura y
la hemostasia(1,2).

En el ámbito actual ya no se considera tan apropiada la
técnica de narcóticos en dosis altas(4), sin embargo; debe
usarse cuando la extubación temprana no se considera un
objetivo óptimo para el paciente, tal es el caso de cambios
hemodinámicos precipitados, presencia de arritmias, altera-
ciones en la integridad de las anastomosis o en el lugar de la
canulación aórtica y sangrado excesivo(1).

Actualmente se alternan estrategias en el manejo clínico
de los pacientes sometidos a cirugía cardíaca, tratando de
disminuir la estancia hospitalaria, por lo que el manejo anes-
tésico se lleva a cabo en combinación con medicamentos
adyuvantes de acción corta, tratando así de disminuir el
requerimiento de narcóticos y halogenados, como es el caso
específico de la dexmedetomidina(5-7), un nuevo agente ago-
nista alfa 2 – adrenérgico, un agente altamente lipofílico
con una afinidad selectiva de los adrenorreceptores alfa – 2
mucho mayor en proporción a los alfa – 1 siendo de 1,600:1,
esta relación asegura que su acción sea selectiva sobre el
sistema nervioso central(8-11).

Los adrenorreceptores alfa – 2 están distribuidos en todo
el organismo; sistema nervioso central, órganos efectores
como el músculo liso de los vasos y especialmente en teji-
dos inervados por el sistema simpático(12). Su mecanismo
de acción tiene lugar en varios sitios, a nivel presináptico
inhibe la liberación de norepinefrina, mientras que a nivel
postsináptico inhibe la actividad simpática, reduciendo la
tensión arterial y frecuencia cardíaca, el efecto analgésico

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.

proviene de la unión de los agonistas a los adrenorrecepto-
res alfa – 2 en la médula espinal, donde bloquean la libera-
ción de la sustancia P en la vía nociceptiva, mientras que
la acción sedante está mediada por la activación en el lo-
cus ceruleus, produciendo también efectos de ansióli-
sis(8,9,11,13-15).

La dexmedetomidina se absorbe con rapidez después de
su administración parenteral, su tiempo medio alfa de distri-
bución es de seis minutos, su metabolismo es hepático y su
excreción es urinaria en 95% y fecal en un 4%, su tiempo
medio beta de eliminación es de aproximadamente dos ho-
ras(16). Las dosis descritas para su uso son: impregnación
con 1 µg/kg durante 10 a 20 minutos, seguida de infusión a
dosis de 0.2 a 0.7 µg/kg/h, siendo los efectos colaterales de
este fármaco, hipotensión arterial, disminución de la fre-
cuencia cardíaca, resequedad de mucosas y posibilidad de
broncoespasmo(15).

El objetivo del presente estudio fue comprobar que con
la administración de dexmedetomidina disminuye el reque-
rimiento de anestésicos en pacientes sometidos a cirugía de
corazón abierto con derivación cardiopulmonar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: Ensayo clínico controlado, comparativo,
de asignación aleatoria simple.

De los pacientes que se programaron para cirugía en el
Hospital de Cardiología del CMN siglo XXI, IMSS, durante
los meses de septiembre y octubre de 2004, previa informa-
ción y consentimiento; se seleccionaron 40 casos que llena-
ran los criterios de inclusión es decir que fueran pacientes
mayores de 10 años y menores de 80 años, función ventricu-
lar conservada (FE > 50%), sexo indistinto, hipertensión
arterial controlada, diabetes mellitus controlada, infarto
agudo de miocardio previo más de seis meses, clase funcio-
nal II-III de New York Heart Association, cirugía electiva,
tiempo operatorio menor de 4 horas, tiempo de derivación
cardiopulmonar no complicado menor de 2.5 horas, revas-
cularización u otro procedimiento técnicamente satisfacto-
rio, en conformidad con el cirujano.

Se verificó que los pacientes al término de la cirugía se
mantuvieran con estabilidad hemodinámica, sin arritmias,
normotermia (temperatura arriba de 36°C), buena perfusión
con adecuado gasto urinario, dosis mínimas de inotrópicos
al llegar a la unidad de cuidados intensivos.
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Los pacientes se dividieron en forma aleatoria simple en
2 grupos, de 20 pacientes cada uno; grupo I control y al
grupo II se le administró dexmedetomidina 15 minutos an-
tes de la inducción anestésica a 0.1 µg/kg en dosis de im-
pregnación y posteriormente dosis de mantenimiento a 0.5
µ/kg/h.

Se realizó inducción anestésica en ambos grupos con los
siguientes parámetros:

Diazepam 150 µg/kg/bolus, fentanyl 4 µg/kg/bolus, vecu-
ronio 80 µg/kg/bolus, se mantuvo la anestesia con halogena-
do (isoflurano) a volumen por ciento variable, fentanyl 500
µg/h en bolus, oxígeno al 100% y vecuronio en tasa horaria
de 0.5 µg/kg/h. Se monitorizó oximetría de pulso, electrocar-
diograma con vigilancia D2 y V5, presión arterial invasiva,
temperatura central, espirometría, medición de la presión ve-
nosa central; monitorizamos presión arterial media y frecuencia
cardíaca basal, cinco minutos antes de la inducción, en la
laringoscopía, la esternotomía, al inicio y final de la deriva-
ción cardiopulmonar y al final de la cirugía.

Al entrar a derivación cardiopulmonar se suspendió la
infusión de dexmedetomidina, al salir de bomba se dio apo-
yo inotrópico con dopamina y/o dobutamina y continua-
mos la infusión de dexmedetomidina, al finalizar el proce-
dimiento anestésico se midió la tasa media de fentanyl y el
volumen por ciento de halogenado.

El tamaño de la muestra se calculó mediante la prueba t -
Student.

Lineamientos éticos

El estudio se ajusta a los lineamientos propuestos para in-
vestigación de humanos de la Declaración de Helsinki en la
revisión realizada en 1975 y de la Ley General de Salud.

RESULTADOS

De los 40 pacientes estudiados en el grupo I la edad prome-
dio fue de 55.15 ± 16.2 años, en el grupo II fue de 55.9 ±
16.5 años. En el grupo I fueron 12 masculinos y 8 femeni-
nos, mientras que en el grupo II fueron 10 masculinos y 10
femeninos. El peso promedio en el grupo I fue de 71.35 ± 11
kg, en el grupo II fue de 72.9 ± 6.9 kg (Cuadro I).

El número de cirugías realizadas de acuerdo a la patolo-
gía cardíaca fue revascularización miocárdica 19, implante
de válvula mitral 7, implante de válvula aórtica 4, cierre de
comunicación interauricular 4 e implante de válvula aórti-
ca más mitral 6 (Cuadro II).

La fracción de eyección de ventrículo izquierdo media
en el grupo I fue de 65.6 ± 6.6%, mientras que en grupo II fue
62.8 ± 4.1%. La hipotermia durante la derivación cardio-
pulmonar en el grupo I fue 29.2 ± 1 grado centígrado y en el
grupo II fue de 30.4 ± 1.6 grados centígrados. El tiempo de

derivación cardiopulmonar en el grupo I fue 70.2 ± 26.3
minutos en el grupo II fue 67.3 ± 28.3 minuto, mientras que
el pinzamiento aórtico en el grupo I fue 43.2 ± 15.2 minutos
y en el grupo II fue de 41.3 ± 17.5 minutos (Cuadro III).

El requerimiento de narcótico se midió con la tasa media
de fentanyl siendo en el grupo I la media de 9.3 ± 1.2 µg/kg/
h y en el grupo II de 4.8 ± 1.2 µg/kg/h mientras que los
requerimientos de halogenado (isoflurano) en el grupo I la
media fue de 1.7 ± 0.3 volumen por ciento y en el grupo II
fue de 0.52 ± 0.08 volumen por ciento con una p < 0.05
(Cuadro IV).

El requerimiento de inotrópicos (dopamina y/o dobuta-
mina) en el grupo I fue dopamina 3.8 ± 1.2 µg/kg/minuto y
dobutamina fue 1 ± 0.9 µg/kg/minuto mientras que en el
grupo II fue dopamina 2.7 ± 0.8 µg/kg/minuto y dobutami-
na 1 ± 0.9 µg/kg/minuto (Cuadro V).

En los parámetros cardiovasculares no se observan cam-
bios significativos en ninguno de los dos grupos en estudio,
en donde la presión media basal en el grupo I fue 98.05 ± 2.3
y en el grupo II fue 97.1 ± 2.75 mientras que la frecuencia
cardíaca basal en el grupo I fue 58.55 ± 6.08 y en el grupo II
fue 57.25 ± 6.05, la presión media al final de la cirugía en el
grupo I fue de 86.9 ± 4.61 mientras que en el grupo II fue
83.5 ± 4.80, la frecuencia cardíaca en el grupo I fue de 79.6
± 4.76 mientras que en el grupo II fue 78.25 ± 5.46 (Figuras
1 y 2).

DISCUSIÓN

Sin importar la clase de procedimiento quirúrgico, es natural
que la mayoría de los pacientes que están a punto de someter-
se a una intervención quirúrgica, se encuentren aprensivos
por la percepción de peligros potenciales, siendo estos mayo-
res en pacientes que serán sometidos a cirugía cardíaca.

Este estado de aprensión, es un reflejo natural de sus pre-
ocupaciones siendo un factor concomitante del incremento de
la actividad autónoma, con aumento de los niveles de cateco-
laminas, los cuales son más peligrosos en pacientes cardiópa-
tas, por lo que el uso de dosis altas de narcóticos en combina-
ción con halogenados, se considera compatible con un deterioro
mínimo de la función cardíaca en estos pacientes(2,3).

Cuadro I. Datos demográficos.

Características Grupo I Grupo II
demográficas (n = 20) (n = 20) Valor de p

Edad (años) 55.15 ± 16.2 55.9 ± 16.5 NS
Sexo (F/M) 8 / 12 10 / 10 NS
Peso (kg) 71.35 ± 11 72.9 ± 6.9 NS

NS = No significativo
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Varios estudios han demostrado que la administración
perioperatoria de dexmedetomidina disminuye los requeri-
mientos anestésicos de narcóticos y halogenados. En un
estudio prospectivo, Aantaa demostró que la administración
de dexmedetomidina a dosis de 1-3 µg/kg/h, disminuye en
un 30% el requerimiento de narcótico, en pacientes someti-
dos a cirugía ginecológica, además de proveerlos de anal-
gesia postoperatoria(14).

Talke y cols demostraron que la administración de dex-
medetomidina una hora antes de la cirugía y durante las 48
h posteriores a la misma obteniendo una concentración plas-
mática de 0.15-0.45 ng/ml en pacientes sometidos a cirugía
vascular periférica disminuye los requerimientos anestési-

Cuadro II. Cirugías realizadas de acuerdo a la patología

cardíaca.

Grupo I Grupo II
Tipo de cirugía (n = 20) (n = 20) Total

Recambio válvula
mitral 3 4  7
Revascularización
miocárdica 10 9  19
Recambio válvula
aórtica 1 3  4
Cierre de
comunicación 2 2 4
interauricular
Recambio de
válvula aórtica 4 2 6
más mitral

Cuadro III. Características propias de la cirugía cardíaca.

Grupo I Grupo II
Características (n = 20) (n = 20) Valor de p

FEVI  (%) 65.6 ± 6.6 62.8 ± 4.1 NS
Hipotermia
(Grados °)  29.2 ± 1 30.4 ± 1.6 NS
Derivación
cardiopulmonar 70.2 ± 26.3 67.3 ± 28.3 NS
(minutos)
Pinzamiento
aórtico 43.2 ± 15.2 41.3 ± 17.5 NS
(minutos)

NS = No significativo

Cuadro V. Requerimiento de inotrópicos al salir de la

derivación cardiopulmonar.

Dosis de Grupo I Grupo II
inotrópicos (n = 20) (n = 20) Valor de p

Dopamina
µg/kg/minuto 3.8 ± 1.2 2.7 ± 0.8 NS
Dobutamina
µg/kg/minuto 1 ± 0.9 1 ± 0.9 NS

NS = No significativo

Cuadro IV. Requerimiento de narcótico y halogenado.

Dosis de
narcótico y Grupo I Grupo II
halogenado (n = 20) (n = 20) Valor de p

Tasa media
de fentanyl
( µg/kg/h ) 9.3 ± 1.2 4.8 ± 1.2  p < 0.05
Halogenado
isoflurano
(volumen %) 1.7 ± 0.3 0.52 ± 0.08 p < 0.05

p < 0.05 = Significativo

Figura 1. Distribución de la presión arterial media.
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cos de narcóticos y halogenados presentando una estabili-
dad hemodinámica con una disminución en la frecuencia
cardíaca y presión arterial del 20%(7).

Arain en su estudio demostró que la administración de
dexmedetomidina para sedación, en pacientes bajo aneste-
sia regional a dosis de 0.7 µg/kg/h se asocia con un efecto
analgésico, sin presencia de depresión respiratoria postope-
ratoria ni compromiso de la respuesta psicomotora(18).

Jouko y cols demostraron que la dexmedetomidina como
adyuvante anestésico a dosis de 0.5 µg/kg/min, en pacien-
tes sometidos a revascularización miocárdica con deriva-
ción cardiopulmonar, disminuye el tono simpático intrao-
peratorio y atenúa la respuesta hiperdinámica a la anestesia
y cirugía, disminuyendo la presión arterial y frecuencia car-
díaca(4).

En nuestro estudio la inducción anestésica se llevó a cabo
en combinación con la administración de dexmedetomidi-
na disminuyendo los requerimientos de narcótico y haloge-
nado coincidiendo así con lo reportado por Takahiko y Aan-
taa(5,14).

Ninguno de nuestros pacientes presentó contraindica-
ciones para el uso de dexmedetomidina, ni alteraciones he-
modinámicas que requirieran la suspensión de la dosis de

impregnación o mantenimiento, requiriendo de apoyo ino-
trópico a dosis elevadas por presentar inestabilidad hemo-
dinámica como lo comentan Dyck y Maze en su estudio(10,11).

Jouko comenta que con el uso de dexmedetomidina 30
minutos antes de la inducción anestésica a dosis de 50
nanogramos/kg/minuto se observan efectos indeseables ya
que disminuye la concentración de norepinefrina plasmá-
tica en un 90%, disminuyendo la presión arterial media, la
frecuencia cardíaca y las dosis adicionales de fentanyl,
pero incrementando la necesidad de soluciones intraveno-
sas y de drogas inotrópicas(4), en nuestro estudio la dosis
de dexmedetomidina utilizada fue útil y no se observaron
efectos indeseables disminuyendo los requerimientos de
narcóticos y halogenados sin incrementar la dosis de apo-
yo inotrópico.

CONCLUSIONES

La dexmedetomidina administrada a dosis de 1 µg/kg quin-
ce minutos antes de la inducción anestésica seguida de do-
sis de mantenimiento de 0.5 µg/kg/h es eficaz y segura para
conferir estabilidad hemodinámica al paciente sometido a
cirugía cardíaca con derivación cardiopulmonar.

La dexmedetomidina administrada a pacientes someti-
dos a cirugía cardíaca con derivación cardiopulmonar dis-
minuye los requerimientos de anestésicos y halogenados
sin requerir de apoyo inotrópico a dosis elevadas.

Consideramos que nuestros hallazgos sugieren que el uso
de dexmedetomidina durante la cirugía cardíaca es eficaz y
segura ya que disminuye la tasa de narcótico y de halogena-
do, confiriendo un deterioro mínimo de la función cardíaca,
propiciando el mantenimiento de la estabilidad hemodiná-
mica conservando así el equilibrio entre la oferta y la de-
manda de oxígeno miocárdico.
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