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RESUMEN

Introduccidn: Son mdltiples los factores que determinan los cambios hemodi-
namicos en la cirugia laparoscépica. La hipertension arterial causada por el
neumoperitoneo con CO, (HTA-CO,) es uno de ellos, la cual no debe confun-
dirse con un plano anestésico inadecuado. De no utilizarse un monitor de
profundidad hipnética la respuesta usual del anestesidlogo es incrementar los
agentes anestésicos. La respuesta mas apropiada deberia ser administrar un
agente vasodilatador. La dexmedetomidina es un agonista alfa-2 adrenérgico,
con amplio rango de propiedades farmacolégicas, con vida media corta e inicio
de accion rapida. La dexmedetomidina proporciona sedacion, disminuye la
tension arterial, la frecuencia cardiaca, los niveles plasmaticos de catecolomi-
nas, sin producir depresion respiratoria, o reduccion en el gasto cardiaco.
Objetivo general: Determinar la incidencia de hipertension asociada a neu-
moperitoneo en cirugia laparoscépica supramesocolica y la utilidad de la dex-
medetomidina, para controlar ésta. Material y métodos: prospectivo, experi-
mental. Se estudiaron 100 pacientes con estado fisico ASA I-1l, comprendidos
entre 18 a 65 afios y cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion. Monito-
reo y manejo anestésico estandarizado. Resultados: El 34% de los pacientes
presento HTA-CO,. El analisis estadistico demostro relacion entre indice de
masa corporal (IMC) del paciente y desarrollo de HAT-CO,,. EI 97% de los
pacientes se controlaron sélo con la dosis de impregnacion. Conclusiones: La
incidencia de hipertension asociada a neumoperitoneo es elevada, en pacien-
tes con plano hipnético adecuado. La dexmedetomidina es un farmaco util en el
control de la hipertensién producida por el neumoperitoneo.

Palabras clave: Dexmedetomidina, hipertension arterial, cirugia laparoscépi-
ca, neumoperitoneo.

SUMMARY

Introduction: During laparoscopic surgery, CO,-induced pneumoperitone-
um may cause hypertension (CO,-HT), which should not be mistaken for an
inadequate anesthetic plane. If a monitor for hypnotic depth is not used, the
usual reaction is giving more anesthetic, whereas the right intervention
should be the use of a vasodilator. Dexmedetomidine is an alpha-2-adrener-
gic agonist with a wide range of pharmacological properties; it has a short
half-life and a quick onset. Dexmedetomidine provides sedation and reduc-
es blood pressure, heart rate, and plasmatic levels of catecholamines with-
out causing respiratory depression or a decrease in cardiac output. Objec-
tives: To determine the incidence of hypertension associated to pneumo-
peritoneum during laparoscopic surgery in the supramesocolic region, and
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the effectiveness of dexmedetomidine to control it. Methods: One hundred
patients undergoing supramesocolic laparoscopic surgery, ASA I-1l, ages
18 to 65, were studied prospectively for intraoperative hypertension and
treated with dexmedetomidine. Anesthetic management and monitoring were
standardized. Results: Thirty four percent of patients developed CO,-HT.
Statistical analysis revealed a correlation between body mass index and
development of hypertension. In 97% of cases, hypertension control was
achieved with the loading dose of dexmedetomidine. Conclusions: Hyper-
tension associated to pneumoperitoneum is common, even in patients with
an adequate hypnotic plane. Dexmedetomidine is a useful drug to control
this type of hypertension.

Key words: Dexmedetomidine, hypertension, laparoscopic surgery, pneumo-
peritoneum.

ANTECEDENTES

En cirugia laparoscépica se obtiene €l campo visual me-
diante lainsuflacion intraabdominal con CO,, lacual deter-
mina diversos cambios fisiopatol 6gicos, respiratorios, he-
modinadmicos, hormonales y renales en el paciente. Entre
|os cambios hemodindmi cos se encuentran: disminucién del
gasto cardiaco, elevacion de la presion arterial, y elevacion
delasresistencias vasculares sistémicasy pulmonares. Sien-
do producidos por diversos mecanismos hormonalesy me-
canicos®. La elevacion de las resistencias vasculares esta
mediada no solamente por efecto mecanico del neumoperi-
toneo sino también por ateraciones hormonales provoca
das por éste como son la liberacion de hormonas, catecola-
minas, prostaglandinas y vasopresina®. Siendo la
hipertension arterial transoperatoria una alteracion hemo-
dinamica que es manegjada, en nuestro medio, con €l incre-
mento de la dosis ya sea de |os anestésicos inhalados o en-
dovenosos, yaque muchas veces es confundida con un plano
anestésico superficial.

La dexmedetomidina es un vasodilatador selectivo, ago-
nista afa-2 adrenérgico, su vida media corta (alrededor de
1.5horas) y suinicio de accion répida (< 5 minutos), propor-
ciona sedacién excelente, disminuyendo la tensién arterial,
lafrecuenciacardiacay |os niveles plasmaticos de catecola
minas. Los pacientes tratados con dexmedetomidina exhi-
bieron valores mas bajos de presién sanguineay frecuencia
cardiaca, atenuando el incremento en tales parametrosrela-
cionados con €l estrés, que los observados en los pacientes
tratados con placebo5),

Para poder discriminar laHTA-CO, se utilizo €l monito-
reo del indice biespectral (BIS), y asi asegurar un plano hip-
nético adecuado del pacientel®).

MATERIAL Y METODOS

Previaaprobacion por e Comité de Etica de nuestra I nstitu-
cion y bajo consentimiento informado de los pacientes, se

estudiaron 100 pacientes cumpliendo los siguientes crite-
ros.

e PacientesASA |-

» Edad: 18 a 65 afios

 Cirugialaparoscopica de abdomen superior (fundoplica-
tura, colecistectomiay otras)

* Sin antecedente de hipertension arterial

e Sin medicacion que causen modificacion de la tension
arterial

e Sin patologia cardiovascular y/o renal

» No embarazadas, por interrogatorio.

e Sin endocrinopatias

Previa toma de signos vitales basales en limites nor-
males, en el area de cuidados preoperatorios se adminis-
tré en forma rutinaria medicacion estandarizada con mi-
dazolam 20-50 upg/kg y parecoxib 40 mg IV. La
monitorizacion consistio en: EKG, saturacion de O,, pre-
sion arterial no invasiva cada’5 minutos, PetCO,, BIS. La
induccién consistié en: fentanyl 1.5 ug/kg, propofol 2
mg/kg, cisatracurio 150 pg/kg. ElI mantenimiento anesté-
sico con O,/N,0O: 50/50%, sevorane dosis dependiente
para mantener BIS entre 40-60 y fentanyl 2 pg/kg/h en
infusion con bomba.

Loscriterios paradefinir HTA-CO, fueron: presion arte-
rial sistdlicamayor 30% de basal, presién arterial diastdlica
mayor 20% de labasal o presién arterial mediamayor a110
mmHg(". Estableciéndose dos grupos: grupo | que no desa-
rrollo6 HTA-CO,, grupo 1 si desarroll6 HTA-CO,. Todoslos
pacientes del grupo Il se administré dexmedetomidina a
dosisde 0.5 pg/kg diluida en solucion salinaen 10 minutos.
En caso de no obtener una respuesta adecuada en la presién
arterial se administré una dosis de mantenimiento de 0.2
pg/kgr/h.

Se determiné ademés la disminucién de los requerimien-
tos del agente halogenado producido por la administracion
de dexmedetomidina.
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RESULTADOS

En el andlisis estadistico de |os datos demograficos no exis-
ti6 diferencia en edad, sexo, talla, tipo de cirugiay tiempo
de neumoperitoneo (Cuadro 1).

En cuanto al tipo de cirugia tampoco se encontro dife-
rencia significativa (Cuadro 1).

Laincidenciade HTA-CO, fue de 34%.

De los 34 pacientes hipertensos en relacién alos 66 pa-
cientes no hipertensos, silo se encontré diferencia estadis-
ticasignificativaen el peso con unap < 0.01, con €l test U
de Mann-Whitney, IMC con p < 0.0004 con t Student y
litros de CO, insuflados con p < 0.02 con el test U de Mann-
Whitney (Cuadro ).

Laadministracion de la dexmedetomidina redujo en for-
ma estadisticamente significativa los valores tensionales
presentando los siguientes resultados. Presién sistélica: Z
5.07, p < 0.000,000. Presion arterial media Z 5.07, p <
0.000,000. Presién diastélica T 19/Z 5.08, p < 0.000,000.
Rangos sefialados de Wilcoxon (Cuadro I1).

El control de laHTA-CO, se obtuvo con la administra-
cion de dexmedetomidinaen 97% de | os paci entes con nues-
tra dosis de impregnacion.

DISCUSION

El discriminar laHTA-CO, resultaimportante yaque esfre-
cuentemente confundida con un plano hipnético inadecua-

do, paralo cual se incrementa la dosis de los anestésicos
endovenosos o inhalados, este incremento reduce alin més
€l gasto cardiaco por su efecto inotrépico negativo, noso-
tros consideramos €l uso de un vasodilatador como la dex-
medetomidinael cual es un farmaco répido y de accién cor-
taque reduce el gasto cardiaco en forma dosis-dependiente,
ademés nos disminuye el consumo de anestésico inhalado.

Se encontré relacion estadisticamente significativa en-
tre los litros de CO, y los pacientes HTA-CO,, no tenemos
una explicacion clinica, fisipatolégica para este hecho y
tampoco existen informes acerca de este hecho pero lo re-
portamos para que en un futuro se puedan realizar estudios
acercade éstey otrosfactoresrelacionados con el neumope-
ritoneo.

CONCLUSIONES

Laincidenciade HTA-CO, esde 34% en el presente estudio.
Siendo este el primer trabajo que reporta este dato segln
tenemos conocimiento.

Esta investigacion realiza la discriminacion entre HTA-
CO, y un plano hipnatico inadecuado.

Existié una correlacion positiva, estadisticamente sig-
nificativa entre laHTA-CO, y el indice de masa corporal
de los pacientes, no existen reportes acerca de este tema
pero algunos autores refieren por ejemplo laincidenciade
hipertension en pacientes obesos con IMC > 30 kg m?2, 30
a50% con hipertension moderaday 5 a 10% con hiperten-

Cuadro I. Caracteristicas de los pacientes y procedimientos quirirgicos.

Hipertensos No. 34

No hipertensos No. 66 Significancia

Sexo

Femenino 14
Masculino 20
Edad (afios) 37.44 DE 9
Peso (kg) 79.32 DE 10
Talla 1.63 DE 0.1
IMC 29.86 DE 4.3
QX Laparoscépica 34
Colecistectomia 10
Funduplicatura 19
Otras 5

ASA 1

ASA 2

CO, (litros) 84.79 DE 43
Tiempo de neumoperitoneo (minutos) 74 DE 28

37
29 NS
35.65 DE 9 NS
73.87 DE 14 UMW 6.53
p 0.01
1.63 DE 0.09 NS
26.65 DE 4.0 t3.6
p 0.0004
66
26
37
3 NS
65.86 DE 29 UMW 5.35
p 0.02
63 DE 28 NS

UMW = U de Mann-Whitney
t = Prueba t.
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Cuadro Il. Comparacién entre los valores de presion arterial sistémica no invasiva.

Basal Pre-dexmedetomidina Post-dexmedetomidina Significancia
PAS 114 (14) 144 (10) - 25.07
p 0.000,000
PAM 86 (10) 116 (7.3) - 25.07
p < 0.000,000
PAD 72 (10) 102 (8.1) - t 24/z 5.08
p < 0.000,000
PAS - 144 (10) 108 (12) z5.07
p < 0.000,000
PAM - 116 (7.3) 82 (8.8) z5.07
p < 0.000,000
PAD - 102 (8.1) 70 (11) t19/z 5.08
p < 0.000,000
PAS 114 (14) - 108 (12) 2278
p 0.005
PAM 86 (10) - 82 (8.8) z1.97
p 0.07
PAD 72 (10) - 70 (11) t1.23/20.96
p 0.22

z = Rangos sefialados de Wilcoxon
t = Prueba t

La dexmedetomidina es un farmaco efectivo en el con-
trol de la hipertension producida por el neumoperitoneo.

Ademas este farmaco reduce el consumo de anestésico en
formaimportante.

sién severa, refiriendo que | os mecani smo exactos paraque
se produzca ésta no estan definidos, se cree que existe in-
teraccion de factores genéticos, hormonales, renalesy he-
modinamicos®,
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