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La dexmedetomidina es un derivado imidazólico muy po-
tente y un agonista alfa-2 adrenérgico altamente selectivo, 
con propiedades simpaticolíticas, analgésicas, amnésicas 
y ansiolíticas(1). Su principal característica de «sedación 
consciente» sin depresión ventilatoria, la convierte en un 
coadyuvante útil en anestesia: sin embargo, a pesar de los 
amplios benefi cios que ofrece en el paciente quirúrgico, se 
requieren más estudios en los distintos escenarios clínicos que 
avalen su uso en anestesia. No debemos olvidar el hecho de 
que la FDA (Food and Drug Administration) aprobó su uso 
en seres humanos en 1999, sólo para sedación y analgesia en 
las Unidades de Cuidados Intensivos en infusiones de corta 
duración (< 24 horas)(2).

La afi nidad de la dexmedetomidina por los receptores 
alfa-2/alfa-1 es de 1,620:1, ocho veces más potente que la 
clonidina. Existen tres tipos de receptores alfa-2: el subtipo 
A se encuentra predominantemente en el sistema nervioso 
central, y, es responsable de los efectos sedantes, analgé-
sicos y simpaticolíticos. El subtipo B se encuentra a nivel 
de la musculatura lisa vascular periférica y es responsable 
de la respuesta hipertensiva que se puede presentar en los 
primeros minutos de la infusión . Y el subtipo C se encuentra 
en el SNC y es responsable de los efectos ansiolíticos3. La 
activación pre-sináptica de los receptores alfa-2 adrenérgicos 
en el Locus Cerúleos (modulador del estado de vigilia), inhibe 
la liberación de noradrenalina y bloquea la neurotransmisión 
nociceptiva de las vías espinales descendentes4. La activación 
post-sináptica de los receptores alfa-2 agonistas a nivel del 
SNC, es responsable de la respuesta simpaticolítica (hipoten-
sión y bradicardia).

Desde el punto de vista farmacocinético, la dexmedeto-
midina presenta una rápida redistribución inicial posterior a 
la administración intravenosa; su vida media de distribución 

alfa (t 1/2 α) es de seis minutos, su vida media de eliminación 
(t 1/β 2) es de dos horas, tiene un volumen de distribución en 
estado estable (Vss) de 118 litros. La dexmedetomidina exhibe 
una cinética lineal cuando se infunde en el rango de dosis de 
0.2-0.7 mg/kg/hora por períodos menores a 24 horas(5). Se 
metaboliza a nivel hepático, y sus metabolitos son eliminados 
en un 95% por vía renal.

Desde el punto de vista farmacodinámico, los efectos de la 
dexmedetomidina son dosis dependientes. A nivel hemodiná-
mico, dosis superiores a 1 μg/kg/hora producen hipertensión 
arterial y bradicardia en las fases iniciales de la infusión(6); 
estos eventos son más frecuentes cuando se administran las 
dosis de carga, por lo que, dependiendo de las comorbilidades 
del paciente y del tipo o duración de la cirugía, esta dosis de 
carga podría evitarse. A nivel del SNC, ya hemos comentado 
previamente que, la dexmedetomidina produce sedación, 
hipnosis, ansiólisis, amnesia y analgesia. En un estudio pu-
blicado en año 2000, por Thomas Ebert y colaboradores(7), se 
demostró que para suprimir adecuadamente la memoria era 
necesario alcanzar concentraciones plasmáticas superiores a 
1.9 ng/mL, para lo cual se requieren dosis superiores a 1.5 μg/
kg/hora. Adicionalmente, el hecho de no producir depresión 
respiratoria a las dosis recomendadas la convierten en un 
fármaco seguro y de gran utilidad, no sólo en las Unidades de 
Cuidados Intensivos, sino también, en aquellos casos donde se 
requiera obtener un nivel de sedación adecuado para garantizar 
el abordaje de la vía aérea.

Actualmente, existe evidencia in vivo e in vitro, sobre las 
propiedades neuroprotectoras de la Dexmedetomidina(8); sin 
embargo, aún no está claro el mecanismo molecular que ex-
plique dichos efectos, se requieren más ensayos clínicos que 
puedan avalar esta propiedad, que sin duda alguna, podría 
generar un gran impacto en anestesiología.
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Otra de las ventajas que ofrece el uso de la dexmedetomi-
dina como coadyuvante en anestesia, es que disminuye los 
requerimientos de los agentes anestésicos, ya sean de tipo 
inhalatorio o intravenosos de un 25 a 30% respectivamente, 
para lo cual debe ser administrada por lo menos 15 a 20 mi-
nutos previa inducción anestésica, a las dosis recomendadas.

Las dosis de dexmedetomidina las ajustaremos de acuer-
do al escenario clínico y al tipo de paciente. Hay estudios 
que reportan que, en los pacientes pediátricos, con edades 
comprendidas entre 1 y 7 años, una dosis de carga de 1 μg/
kg, seguida de una infusión entre 0.5 y 0.7 μg/kg/hora, es 
sufi ciente para alcanzar niveles adecuados de sedación en 
procedimientos radiológicos, como es el caso de la reso-
nancia magnética(9). En los adultos, las dosis de sedación se 
encuentran entre 0.1 y 0.7 μg/kg/hora, teniendo en cuenta 
que las infusiones deben hacerse lentamente y usando dis-
positivos de perfusión controlados manualmente. Este alfa-2 
agonista muestra un perfi l ideal para ser usado en sedaciones 
fuera del área quirúrgica.

Estudios reportan que la dexmedetomidina ofrece grandes 
benefi cios en anestesia cardiovascular y en neuroanestesia. En un 
estudio realizado a 30 pacientes pediátricos, con edades comprendi-
das entre 1 y 6 años, sometidos a cirugía cardíaca, para corrección 
de cardiopatías congénitas, se demostró que, dosis de carga de 
0.5 μg/kg, seguido de perfusiones de 0.5 μg/kg/hora, atenúan la 
respuesta hemodinámica y neuroendocrina frente al estrés quirúr-
gico. Otros reportes demuestran que el uso de la dexmedetomidina 
reduce la morbimortalidad durante y después de la cirugía cardiaca, 
al disminuir la incidencia de isquemia cardíaca(10).

Hoy día, en algunos casos neuroquirúrgicos, por ejemplo, 
aquellas cirugías para el tratamiento del Parkinson, se requiere 
implantar electrodos para la estimulación cerebral profunda, 
muy cercanos al área de Broca y Wernicke; la ventaja de usar 
dexmedetomidina es que este alfa-2 agonista no interfi ere con 
la actividad electrofi siológica, permitiendo la lectura adecuada 
del mapeo cerebral durante la colocación del electrodo en las 
craneotomías con el paciente despierto11. En estos casos, el 
uso de benzodiazepinas no está indicado. En las laminecto-
mías, el uso dexmedetomidina como coadyuvante en TIVA 
con propofol-fentanilo o propofol-remifentanilo, a una dosis 
de perfusión de 0.2 μg/kg/hora, muestra gran estabilidad 

hemodinámica, así como también, tiempos de extubación y 
recuperación similares a otras técnicas anestésicas(12).

En las Unidades de Cuidados Intensivos, este alfa-2 agonis-
ta sigue ofreciendo grandes ventajas, ya que permite mantener 
niveles de sedación adecuados; además, se ha demostrado que 
disminuye los requerimientos de morfi na en el postoperatorio. 
Adicionalmente, es muy útil en los protocolos de extubación 
en estos pacientes. La limitante es que la duración de la infu-
sión no debe superar las 24 horas.

Otros procedimientos en los que la dexmedetomidina resul-
ta benefi ciosa es en aquellos casos donde se requiera realizar 
intubaciones con el paciente despierto, ya que, además de la 
sedación consciente, es un excelente antisialagogo.

Recientemente se ha incrementado el uso de la dexmedeto-
midina como coadyuvante en anestesia para cirugía bariátrica. 
En un estudio retrospectivo con 73 obesos mórbidos, se de-
mostró la efi cacia de la dexmedetomidina como coadyuvante 
en anestesia total intravenosa con propofol y alfentanilo, al 
disminuir el consumo total de fármacos, y brindando estabi-
lidad cardiovascular13. En 2008, Tufanogullari(14) y su grupo, 
en un estudio que incluía a 80 obesos mórbidos, concluye que 
las perfusiones de 0.2 μg/kg/hora de dexmedetomidina como 
coadyuvante en anestesia general con desfl urano para cirugía 
bariátrica, presentaron menos efectos adversos cardiovascu-
lares. Dosis de carga de 0.5 μg/kg por 10 minutos, seguida 
de un infusión de 0.4 μg/kg/hora son sufi cientes para dismi-
nuir los requerimientos de agentes halogenados, atenuando 
el incremento de la presión arterial y la frecuencia cardiaca 
cuando se utiliza en sustitución del fentanilo(15).

El uso de la dexmedetomidina como agente único en 
anestesia sigue siendo muy controversial. En anestesia total 
intravenosa, los benefi cios que ofrece este alfa-2 agonista, 
se hacen evidentes cuando se utiliza como coadyuvante de 
infusiones con propofol-remifentanilo o propofol-fentanilo. 
La combinación de un hipnótico, un opioide y un alfa-2 
agonista como la dexmedetomidina en anestesia total intrave-
nosa (TIVA) puede resultar muy ventajoso para el paciente, 
siempre y cuando tengamos presente que los efectos de estos 
tres agentes anestésicos intravenosos pueden potenciarse y 
producir gran inestabilidad hemodinámica cuando las titu-
laciones de los fármacos no se hacen de manera adecuada.
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