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RESUMEN

La cirugia ortognética es ampliamente utilizada en el mundo debido a
que corrige disarmonias dentofaciales, éstos son procedimientos muy
precisos. El sangrado transoperatorio, que se presenta en estas cirugias
es importante, por tanto, existe la probabilidad de realizar una transfusion
sanguinea. Disminuir el sangrado, es una meta en el manejo anestésico.
Los a, agonistas, como la dexmedetomidina, disminuyen los requerimientos
de otros farmacos empleados tanto en la induccién como en el manteni-
miento anestésico, accion que al parecer esta relacionada con el efecto
inhibitorio sobre la transmision central de tipo noradrenérgico. Resultados:
Se incluyeron 55 expedientes de pacientes, ambos sexos, sometidos a
cirugia ortognética, con intubacién nasal, mantenimiento anestésico con
isoflurano o sevoflurano mas infusién de dexmedetomidina. Se encontr6
bradicardia del 12%, presién arterial media alrededor de los 70 mmHg,
consumo promedio de 43.5 mL de isoflurano y 78 mL de sevoflurano,
dexmedetomidina 191.64 pg, fentanyl 254.53 ug, sangrado de 478 mL.
Conclusioén: El uso de dexmedetomidina como adyuvante en el manejo
anestésico es otra opcion, ya que mantiene cifras tensionales adecuadas
sin sangrado importante disminuyendo el requerimiento de transfusiones.

Palabras clave: Cirugia ortognatica, hipotension controlada, dexmede-
tomidina.

SUMMARY

Orthognathic surgery, is widely used in the world, because correct den-
tofacial disharmonies, these are very precise procedures. Intraoperative
bleeding, which occurs in these surgeries, is important, therefore, the
chances are for a blood transfusion. Decrease bleeding, is a goal in the
anesthetic management. The agonist «,, as the dexmedetomidine, reduce
the requirements of other drugs employed both in the induction as the
anesthetic maintenance, action which is apparently related to the inhibi-
tory effect on the central transmission of type antidepressant. Results:
We included 55 records of patients, both sexes, undergoing orthognathic
surgery, with nasal intubation, maintenance anesthetic with isoflorane or
sevoflorane plus dexmedetomidina infusion. Found bradycardia of 12%,
mean blood pressure around the 70 mmHg, average consumption of 43.5
mL of isoflorane and 78 mL of sevoflorane, dexmedetomidine 191.64 ug,
fentanyl 254.53 ug, bleeding of 478 mL. Conclusion: The use of adjuvant
dexmedetomidine in the anesthetic management is another option, which
maintains tension figures suitable, without significant bleeding decreasing
transfusion requirement.

Key words: Surgery orthognathic, controlled hypotension, dexmedeto-
midine.

46

Revista Mexicana de Anestesiologia



INTRODUCCION

Desde finales del siglo X1X, la cirugia maxilofacial, inclu-
yendo la ortognatica, es ampliamente utilizada en el mundo,
debido a que corrige disarmonias dentofaciales. Son proce-
dimientos muy precisos, que prolongan €l tiempo anesté-
sico; € sangrado transoperatorio, que se presenta en estas
cirugias es importante, por tanto, existe la probabilidad de
tener que realizar transfusion de hemoderivados. Lograr una
hemostasia adecuada en la cirugia ortognatica (C. Orto) es
dificil, ya que la regién maxilofacial es muy vascularizada.
Disminuir el sangrado es una meta en el manejo anestésico,
gue se puede realizar mediante la hemodilucién, hipotension
controlada (H. cont), recuperador celular, autotransfusion,
y la administracién perioperatoria de eritropoyetina. Esta
demostrado que la hipotension severaincrementalos niveles
plasmaticos de interleucina 6 (1L-6), debido a hipoxemia. Al
inducir hipotensién en anestesia, sereduce lapresion arterial
media entre 55 y 60 mmHg; ésta se logra usando anestésicos
inhalados, solos 0 combinados con otros farmacos como
beta bloqueadores, nitroglicerina y nitroprusiato de sodio.
Existe controversiaen relacion con el uso de H. cont, aunque
algunos autores consideran que no es crucial; sin embargo,
otros mencionan que se disminuye el tiempo quirdrgico, asi
como la necesidad de transfundir a disminuir las pérdidas
sanguineas entre un 40 y 50%. Utilizar banco de sangre para
reponer las pérdidas es controversial, de esta forma, pueden
transmitirse enfermedades como: malaria, hepatitis C, virus
de la inmunodeficiencia humana, sifilis y citomegalovirus;
una opcién es la autodonaci on®-7,

En relacion con el abordaje de la via aérea, laintubacion
nasotraqueal es la méas cominmente usada en las diferentes
cirugias maxilofaciales; sin embargo, se asocia con epistaxis
de 17 a80%, y trauma nasofaringeo®.

Los pacientes con disarmonias dentofaciales cursan con
mala alineacién de lamordida, 1o que conlleva a mala oclu-
sién, como consecuencia abren la boca provocando respira-
cionoral. Lafijaciénintermaxilar aplicadadurantelaC. Orto,
para estabilizar la posicion de oclusion, compromete la via
aérea, afectando la respiracion del pacientel?.

Laprécticadiariarequiere la administracion de farmacos
coadyuvantes de los anestésicos, para lograr una adecuada
premedicacion, bienestar en |a sala de operaciones, algunos
ademas proporcionan estabilidad hemodinamicay analgesia.
De éstos, se utiliza la dexmedetomidina (Dex), que es un d-
enantiomero de la medetomidina. La Dex es un agonista o,
superselectivo, con una potencia de 1:1,600 mas selectiva
para el receptor o, es 3 veces mas lipofilica que la clonidi-
na; por via endovenosa, se une en un 94% alas proteinas, no
posee metabolitos activos, la vida media de eliminacion es
de 2h, y su depuracién esde 39 L/h. Por su efecto ansiolitico
la sedacion que produce en la escala de Ramsay es de 3. Su
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mecanismo de accion es mediante su union al receptor o,
adrenérgico, quien media sus efectos por activacion de las
proteinas G, las que a activarse modulan la actividad celu-
lar. Ejerce su accidén antinociceptiva principal mente sobre €l
receptor a.,A delamédulaespinal, sin embargo, laadminis-
tracion de dexmedetomidina en el locus coeruleus también
produce antinocicepcion, la que puede ser antagonizadasi se
administra atipamezole. L as acciones hipndtico-sedantes las
produce por su union alosreceptoresa.,A del locuscoeruleus,
inhibiendo la liberacion de noradrenaling, disminuyendo la
actividad noradrenérgicaen laviaascendente hacialacorteza
Laregulacion del estado suefio-vigilia esta asociada tanto a
ladisminucion de la neurotransmisién noradrenérgica como
ala serotoninérgica®12),

Delas propiedades farmacol 6gicas delos o, agonistas, una
esdisminuir los requerimientos de otros farmacos empleados
tanto en lainduccion como en el mantenimiento anestésico,
al parecer esta en relacion con el efecto inhibitorio sobre
la transmision central de tipo noradrenérgico. Los efectos
cardiovasculares se deben a la estimulacion de receptores
a., adrenérgicos a nivel medular, cerebral y periférico. La
elevacion inicial de la presion arterial se debe a estimulo de
los receptores o, postsingpticos en la vasculatura periférica,
la frecuencia cardiaca disminuye de manera reflgja por esti-
mulacion de los barorreceptores. La hipotension posterior, se
menciona que es debida a la accién vascular periférica, por
estimulacion de receptores o, presinpticos, también seexplica
por supresion de la descarga de nervios simpéticos. La bradi-
cardia subsiguiente puede deberse a una depresion simpética
de origen central. Otros autores mencionan que se debe auna
reduccion presingpticadelaliberacion de noradrenalinao aun
efecto vagomimeético directo. Disminuyelosrequerimientosde
férmacos hipnaticos, opioidesy halogenados hastaen un 30%,
siendo dosis dependiente al isoflurano hasta un 90%(13-16),

Al utilizar Dex como parte del manejo anestésico, se
disminuye la cantidad de sangrado y el tiempo de emersion
anestésica. La cirugia maxilofacial, es frecuentemente rea
lizada en nuestro Hospital, de éstas la ortognética es la que
maés se efectlia, por 1o que esnecesario realizar periodosde H.
cont paradisminuir el sangrado, mejorar el campo quirdrgico
y reducir el tiempo anestésico y quirurgico. El uso de o, ago-
nistas como la clonidina ha demostrado ser una alternativa,
como adyuvante paradisminuir lapresion arterial en pacientes
sometidos a C. Orto. Al ser la Dex 5 veces mas potente que
otros, actuar especificamente a nivel de los receptores o,A
disminuye el consumo de féarmacosdurante el transanestésico,
asi como el sangrado, tiempo de emersién y quirdrgico®?).

MATERIAL Y METODOS

Previaautorizacion del Comité de Eticae Investigacion dela
Institucion, se procedio arevisar los expedientes y las hojas
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de anestesia de pacientes sometidos a cirugia maxilofacial
con los siguientes criterios de inclusion: C. Orto, de 18 a
70 afios, femeninos y masculinos, con anestesia general
balanceada (isoflurano o sevoflurano), en quienes se utilizd
Dex en infusién. No incluyendo aquéllos en quienes no se
especificaron cantidades de farmacos utilizados y/o manejo
con otro halogenado. Asentando, l0s siguientes datos: fecha,
nombre, edad, peso, talla, sexo, tipo de cirugia, intubacion,
las dosis de los farmacos utilizados: Dex, fentanyl, relgjante
muscular inicia y final, inductor, anestésico inhalado. El re-
gistro incluyd también lafrecuenciacardiaca, presion arterial
sistdlica, diastélica y media, vollimenes % de anestésico,
saturacion de oxigeno, cuando se midieron: capnografia y
uresis, cada 30 minutos.

Las variables universales se midieron: edad en afios, peso
enkg, alturaen m, sexo femenino o masculino. Las cantidades
de farmaco utilizado: Fentanyl y Dex en ug; vecuronio, pan-
curonio, tiopental y propofol en mg, laconcentracion de halo-
genado utilizado en volimenes %, posteriormente se calculo
lacantidad en mL, aplicando laférmula: cc halogenado/hora
= % del vaporizador x FGF (I/min) x ktte del halogenado(®).

Seevaud en mmHg lapresion arteria sistolica, diastélica
y media, lafrecuenciacardiacaen latidos/minuto. El sangrado
transoperatorio, uresisy loshemoderivados transfundidos en
mL. Tomando como cifras basales |as registradas al ingreso
delos pacientes a quiréfano.

Estudio empleado para revisar el comportamiento anes-
tésico de pacientes sometidos a C. Orto (ensayo clinico,
retrospectivo, longitudinal, abierto, descriptivo) aquienes se
les administrdo Dex como adyuvante durante €l transanesté-
sico, enrelacion alainteraccion de los farmacosy su efecto
sobre el sangrado, mediante la revision de las hojas de con-
duccion anestésica. El andlisis estadistico incluy6: medidas
de tendencia central, de dispersion y la prueba de hipétesis:
T de Student.

RESULTADOS

Serevisaron 55 expedientes de pacientes sometidosa C. Orto,
cuyas hojas de conduccion de la anestesia, cumplieron con
los criterios de inclusion: 34 mujeresy 21 hombres, la edad
varié de 18 a 47 afos, peso de 41 a 87 kg, talla: 1.41 a 1.85
m, el IMC entre 14.2'y 29.5 kg/m?, sangrado entre 50y 1,300
mL., tiempo anestésico de 115 a455 minutosy quirdrgico de
85 a 420 minutos; incluyendo pacientes con los siguientes
antecedentes: hepatitis: 2, adiccion a cocaina y marihuana
3; los datos promedio (X) y la desviacion estandar (+) se
muestran en el cuadro |. A la exploracion fisica se refirieron
dos pacientes con micrognatia, uno con secuelas de labio y
paladar hendido. Como tratamiento adyuvante parael control
de nausea y vOmito postoperatorio, previo a la induccion
se les administré: ranitidina (50 mg), metoclopramida (10

mg), dexametasona (8 mg) y oximetazolina intranasal, para
disminuir el riesgo de sangrado nasal.

La dosis inicial de Dex fue de 1 ug/kg, infusion que se
administré en 10 minutos previos alainduccion, ésta se rea
liz6 con: fentanyl a3 ug/kg, vecuronio a 80 ug/kg, tiopental
a5 mg/kg o propofol 1.39 mg/kg (Cuadro I1). Laintubacién
se efectud por via nasal en todos los pacientes con sondas
nasotragueal es logréndose a primer intento en 51 pacientes,
los 4 restantes: dos a 2° intento, al 3°y a 4° uno cada uno,
fijando la sonda con punto interseptal de seda00. También el
circuito anestésico fue sujetado alacabeza, colocando unaal-
mohadillaparafijar laposicion delamisma. El mantenimiento
anestésico serealizo con Dex a500 ng/kg/h, isoflurano en 33
pacientes'y 22 con sevoflurano; en relacion alos volimenes
% de concentracion de isoflurano consumidos, variaron de
1.5a0.4; los de sevoflurano de 2.5 a1, desde el inicio de la
anestesia hasta la emersion de la misma (Figura 1). El con-
sumo de halogenados en mL se obtuvo mediante laféormula:
cc halogenado/hora = %del vaporizador x FGF (I/min) x ktte
del halogenado, descendiendo el gasto horario, €l total para
isoflurano fue de 43.5 mL y sevoflurano 78.07 mL, en 6 h.

Las dosis subsecuentes de fentanyl fueron utilizadas en
bolo, 20 pacientes no la requirieron, también de relgjante
muscular en 27 pacientes. Parael control del dolor postope-
ratorio se administro: ketorolaco o metamizol.

Cuadro I. Datos generales: Se enuncian valores, promedio
(X) y desviacion estandar (+), T = tiempo.

Parametro X ot
Edad (afios) 246 + 7.38
Peso (kg) 625 + 11.3
Talla (m) 167 + 0.1
IMC (kg/m?) 225 + 3.07
Estado fisico (ASA 1-2) 38 - 17
T. anestésico (min) 257 + 102
T. quirtrgico (min) 214 + 96
Sangrado (mL) 478 + 331
T. Infusion

dexmedetomidina (min) 217.28 + 97.38

Cuadro Il. Farmacos utilizados: valores, promedio
(X) y desviacion estandar (+), asi como el niumero de bolos

adicionales.
Farmaco Inicial (X ) Final X+)  Bolos
Dexmedeto-
midina (ug) 62.69 £ 12.22 191.64 £ 62.31 Infusién
Fentanyl (ug) 191.64 +34.36 254.53+86.10 1-2
Vecuronio (mg) 5.19+1.02 5.15+1.81 1-2
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L as mediciones de oximetria de pulso basal muestran pa-
cientes con val ores menores de 95%, alainduccion disminuy6
este nimero, aun cuando lainfusion de Dex tenia 10 minutos
deiniciada, sin datos de depresion respiratoria (Figura 2).

En lainduccidn lafrecuenciacardiacadisminuyo un 10%,
alaintubacién 2%, sosteniéndose ésta, entre 7 y 12% menos
durante el transanestésico, conservandose de 73 a 83 latidos/
minuto. Al realizar €l andlisis estadistico delascifras prome-
dio obtenidas en los diferentes tiempos comparados con las
iniciales, existen diferencias estadisticamente significativasa
lainducciény delos 90 alos 210 min, no obstante, lamenor
cifraesdel 12% alos 330 min. Lapresion arteria sistélicaa
laintubacion aument6 9% (93 a108 mmHg), posteriormente
descendi6 entre 10 y 22%, la presion diastdlica a la intuba
cion increment6 20%, disminuyendo entre 11 y 29% (67 a
53 mmHg), la presion media aumentd 14% a la intubacion,
disminuyendo desde 11y hasta25%, alos 270 min, oscilando
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entre 20y 22% menos, durante el procedimiento quirdrgico,
las cifras variaron de 67 a 82 mmHg en €l transcurso de la
anestesia. Todos los decrementos de la presion arterial (sis-
tolica, diastdlicay media) son estadisticamente significativos
al compararlos con los datos iniciaes (Figura 3).

El sangrado reportado muestra la distribucion por mL
de la siguiente forma: entre 1,300-1,000 mL: 8 pacientes;
999-500 mL: 14; 200499 mL: 27,y de50-199 mL: 6, trans-
fundiéndose a 3 pacientes, con una unidad de concentrado
eritrocitario (300 mL). Ladiuresis horariafluctud entre 4.7 a
1.2 mL/kg/h (Figura 4).

El tiempo de infusién de la Dex vario de 90 a 480 min,
suspendiéndola 30 minutos antes de terminar la cirugia,
extubando a los pacientes sin complicaciones, con fijacion
intermaxilar postoperatoria, reportandolos con adecuada
ventilacion nasal, analgesia 'y temperatura, en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos.

2.5

Int 30 60 90
Minutos

%

120 150 180 210 240 270 300 330 360

O Ms

Figura 1. Int = Intubacioén, | =
Isoflurano, S = Sevoflurano.
Volimenes % de halogenado
utilizado por hora transcurrida
de anestesia, disminuyendo
gradualmente el consumo de
ambos farmacos.
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20 1
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Figura 2. Frecuencias de oxi-
metria de pulso, en porcentaje.
B = Basal, In = Induccion, Int
= Intubacioén, sin datos de de-
presion respiratoria en estos
tiempos, ya que previo a la

0 T T
B In

Minutos

Mooy< M o195

Int 30" 60 90° 120° 150° 180° 210" 240° 270" 300" 330"

[ 96-100

induccion anestésica se aplico
la infusion de dexmedetomidi-
na a 1 pug/kg en 10 minutos,
continuando con 500 ng/kg/h.
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Figura 3. B = Basal, In = In-
duccién, Int = Intubacién, FC

100

= Frecuencia cardiaca, PAS =
Presion Arterial Sistélica, PAM
= Presion Arterial Media, PAD

= Presion Arterial Diastélica.
Comportamiento de la FC pro-
medio de los pacientes mane-
jados con dexmedetomidina en

infusion presenta descenso al
inicio de la induccion del 10%
y a los 330 minutos del 12%,

Latidos por minuto/mmHg

sefialada con flechas (7). Los
valores promedio de las presio-
nes registran, a la intubacién

elevaciones de las cifras ({),
mostrando decrementos el

0 30" 60" 90" 120" 150" 180" 210°
Minutos

—— PAD

In Int

—— PAS —&— PAM

300
250
200

<
=150
100
50

3
Horas

4

Figura 4. La diuresis promedio disminuyé en la 32 hora, sin
ser menor a 1 mL/kg/h.

DISCUSION

Rodrigo recomienda realizar una adecuada valoracién de la
viaaéreaen el paciente que sera sometido a C. Orto, utilizar
dexametasona perioperatoria parareducir el edema resultan-
te de la manipulacion quirdrgica asi como tener el material
adecuado paralograr laintubaci 6n; en este estudio donde solo
el 7.27% de | os pacientes presentd dificultad para intubarse,
administrando igual mente dexametasona9).

Delgado sefida la presencia de trauma durante la intuba-
cion nasotragqueal, laqueincluyeturbinectomias, diseccion de
tejidos blandos de la faringe, avulsién de pdlipos o tumores
nasales, oclusion del tubo traqueal y la principal oclusién
bronquial contejido nasal. El uso de vasoconstrictorestdpicos
(cocaina, fenilefrina, xylometazolinay oximetazolina) dismi-
nuye el riesgo de sangrado, pero tienen el inconveniente de
gue no setiene control en la cantidad liberada y/o absorbida.

mayor a los 330 minutos, la
PAM se mantuvo alrededor de
70 mmHg y la PAD por arriba
de 50 mmHg.

240" 270" 300" 330" 360"

@ FC

En este estudio se administr6 oximetazolina previo alaintu-
baci6n sin reportar |as complicaciones arribamencionadas®.

Yamaguchi y cols. demostraron e aumento de la resis-
tencia de la via aérea posterior ala extubacién debido a una
reduccion de la cavidad oral por edema de lenguay tejidos
blandos, los procesos ef ectuados durantelacirugia (retraccion
y elevacion de lalengua), forzando asi a paciente a efectuar
unarespiracion nasal. El mecanismo convertidor delarespira-
cién oral-nasal estasuprimido cuando el paciente se encuentra
aun bajo efecto de los anestésicos, larespiracion nasal puede
no compensar la disminucion del volumen respiratorio oral.
Ademéssi serealizafijacion intermaxilar, ésta puede provo-
car severas complicaciones como: oclusion de la via aérea,
aspiracion, neumoniay atelectasias, ya que interfiere con el
vomito. No obstantelavianasal también puedeincrementar la
resistenciapor irritacion asociadaalaintubacion nasal y/o a
uso de sondanasogéstrica, utilizando Dex como coadyuvante
en laconduccion anestésica, se disminuyen las concentracio-
nes de anestésico, 10s pacientes se extuban sin complicacio-
nes, con adecuado manejo de lavia aérea, ademas al utilizar
tratamiento preventivo de nauseay vomito postoperatorio, se
reducen |os riesgos de broncoaspiracion®.

Lostiempos quirurgicos reportados en laliteratura son en
promedio de 217 a 269 minutos, el sangrado transoperatorio
de600a729 mL, si lacirugiaesbimaxilar oscilaentre 500 y
2,000 mL; los resultados de estainvestigacion, son similares
aestos reportes®-3),

Rodrigo en larevision efectuada, sefiala que la dificultad
paraligar o cauterizar vasos creapobrevisibilidad en el campo
operatorio, debido a que grandes areas de médula 6sea son
expuestas, contribuyendo a sangrado, por |o que unaalterna-
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tivaeslaH. cont, a disminuir lapresion arterial mediaentre
50y 65 mmHg, reduce significativamente el sangrado, si se
mantiene cercana a los 70 mmHg, el sangrado es similar al
delos pacientes sin hipotension, también bajaen 20% o més
la presion en relacion a las cifras basales, disminuye signi-
ficativamente el sangrado, al utilizar Dex (o, adrenérgico)
se produce hipotension. La aqui encontrada es de alrededor
del 20% de las cifras iniciales, no obstante que se ubicaron
alrededor de los 70 mmHg®@),

Naval y cols. mencionan como criterios de transfusion:
taquicardiamayor de 110 latidos/minuto, hipotensién menor
a 50 mmHg, necesidad de usar vasopresores para mantener
la presion arterial previa, signos electrocardiograficos de
isquemia, Hb menor a 7-8 g/dL en ancianos o cardiopatas, 0
de4-5 g/dL en sanos, promueven laautodonaci on paraevitar
lastransfusiones al ogénicas, ademés de otros procedimientos
quefavorecenlahemostasia: infiltracion con anestésico vaso-
constrictor (con duracion limitada), posicion del pacientey, la
H. cont no recomendable en pacientes con posible patologia
arterial obstructiva, se plantearon la siguiente pregunta: ¢es
necesario hacer autotransfusion en todos |os pacientes de C.
Orto? Realizaron un estudio retrospectivo, donde encontra-
ron que en 35.1% de | os pacientes con autodonacion, éstano
se utilizd, se suministré una unidad en 29.8%. Al comparar
esos datos con esta revision la aplicacion de hemoderivados
alogénicos se realizé en un 5.45%, a utilizar Dex como
coaduyvante paradisminuir lapresion, |as pérdidas sanguineas
son menores®.

Gong y cols. realizaron un estudio similar, en un grupo
utilizaron lahipotension, aplicaron anestesialocal antesdela
incisiény aplicaron vasoconstictor nasal. Dichos procesos que
también serealizan en nuestrainstitucion, los que coadyuvan
adisminuir el sangrado®4.

Yuy cols. efectuaron un estudio prospectivo con H. cont
en C. Orto, sus resultados sugieren que la hipotension inten-
cional esseguray produce un adecuado control del sangrado
en pacientesj Gvenes sanos, provocando un campo quirdrgico
seco, disminuyendo el tiempo quirdrgico. El manejo para
lograr la hipotension fue con isoflurano hasta 1.5 vol % de
concentracion, de no acanzar el objetivo se utilizo labetalol,
aqui se empled isoflurano o sevoflurano a concentraciones
menores alas mencionadas en laliteratura, como adyuvante
la Dex, consiguiendo disminuir la presion arterial alrededor
de un 20%(D,

Hernandez y cols. realizaron unarevision bibliogréficaen
C. Orto ademés de aportar su experiencia, sefialan que la H.
cont reduce la pérdida de sangre un 40 a 50%, a disminuir
€l dolor se evitan periodos hipertensivos durante la cirugia,
iniciar con una adecuada analgesialaintervencion y durante
las osteotomias, asi como una infiltracion con adrenalina
por parte del cirujano, previenen dichos momentos de estrés
intraoperatorio para el paciente. Si se cuentacon indice bies-
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pectral, los farmacos anestésicos empleados para mantener
unaH. cont durantelaC. orto, se manejan adecuadamente. En
estereportea iniciar con Dex, se obtuvo mayor analgesia, H.
cont adecuada, la infiltracion también coadyuva a disminuir
el sangrado(@).

Richay Yazigi investigaron laeficaciadelaDex en cirugia
maxilofacial, para mantener la PAS alrededor de 80 mmHg,
logréndolo en los pacientes aqui analizados, este parametro
se mantuvo por arriba de los 95 mmHg. Jacobucci y cols. en
su publicacion compararon el uso de clonidina con Dex para
inducir H. cont en C. Orto, no encontraron diferenciasen los
parémetros hemodinémicos, con menor sangrado, entreambos
farmacos, como se descubrié en este reporte(2223),

Grando y cols efectuaron un trabajo de investigacion de
alteraciones en el hematdcrito en C. Orto en tres grupos, |:
autodonacion 1 semanaantes, |1: autodonacién intraoperato-
riay I11: hemodilucion normovol émica, sometidos aH. cont
durante la anestesia; las pérdidas son mayores a 1,000 mL,
en los tres grupos. En este ensayo se encontré un sangrado
promedio menor (477 mL)®4),

Weiskopf y Eger compararon e consumo de halogenado
por mL adiferentesflujosde gasfresco, alos30 minutosy una
hora, encontrando que ala hora se consumen 15 mL con flujo
de 2 L/min. En esta revision al mismo flujo, el gasto fue de
10.7 mL disminuyendo enlas horas subsecuentes®) (Figura5).

Rodrigues y Cavalcante realizaron un estudio com-
parativo de sevoflurano mas Dex en un grupo y otro sin
Dex, utilizando el BIS para avalar €l plano anestésico,
demostrando disminuciones significativas de la fraccion
espirada de sevoflurano en el grupo en donde se utilizé Dex,
de manera similar Magalhes y cols. infundieron Dex 60
min después deiniciadalacirugia, observaron disminucion
de la fraccién espirada de sevoflurano, también midieron
BIS; en esta investigacion se midieron los volUmenes %
de hal ogenados administrados, también mostrando decre-
mentos, siendo mayores en el grupo de isoflurano que en
el de sevoflurano6:27),
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Multz, Maccioli y Finkel describen en diferentes reportes
de casos, €l uso de Dex en pacientes con adiccion a substan-
cias como cocaina, ketamina'y marihuana con desarrollo de
tolerancia a farmacos como los opioides y benzodiacepinas,
para detoxificarlos, o evitar e sindrome de supresion; en el
informe aqui efectuado se observé igualmente que en los
pacientes con adicciones, los consumos de farmacos fueron
similares alos de los pacientes sanos, sin presentar sindrome
de supresién, como mencionan los autores?8-30),

CONCLUSION
Utilizar Dex como adyuvante en el manejo de C. Orto dismi-

nuye el consumo de farmacos anestésicos, se genera H. cont,
con presiones arteriales medias de 70 mmHg, la bradicardia

esdel 12%, sangrados menores, a emerger delaanestesialos
pacientes se encuentran cooperadores, adecuada ventilacion
nasal, ya que se requiere fijacion intermaxilar con riesgo de
broncoaspiracion. Implementar el manejo complementario
(infiltracion, dexametasona previo alacirugia, antieméticos,
etc.) reduce €l sangrado transoperatorio, asi mismo la nece-
sidad de transfundir hemoderivados en este tipo de cirugias,
la Dex es otra opcién para la conduccion anestésica de este
tipo de pacientes.
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