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Anestesia con infusion de dexmedetomidina
en cirugia maxilofacial

Dra. Clara Elena Hernandez-Bernal*

* Médico Anestesidlogo Adscrito al Hospital Juarez de México.

En anestesia, nuestro objetivo con los pacientes es conseguir
una premedicacién adecuada, estabilidad hemodinamica,
anestésica correcta y, en la Unidad de Cuidados Postanes-
tésicos, sedacién y alivio del dolor. Para lograr lo anterior
existen farmacos coadyuvantes que podemos utilizar; dentro
de éstos estd la dexmedetomidina.

La dexmedetomidina (Dex) es el d-enantiémero de la
medetomidina, un compuesto que se empled en Estados
Unidos y algunos paises europeos como un agente sedante/
analgésico de uso veterinario. La medetomidina tiene una
débil afinidad por el receptor adrenérgico al presentando
una relacion de selectividad relativa con respecto a los re-
ceptores 0.2/al de 1:620, la cual es 5 a 10 veces mayor que
la que presentan compuestos como clonidina, detomidina
o xylazina.

La Dex es un farmaco agonista a2 adrenérgico derivado
imidazdlico, de cardcter lipofilico, con mayor afinidad, por los
receptores a2 adrenérgicos que el farmaco prototipo de este
grupo, la clonidina. Este tltimo es un a2 agonista disponible
para su empleo en anestesiologia, pero que a diferencia de la
Dex se comporta como un agonista parcial sobre el receptor
0o2. En voluntarios sanos tras una dosis IV, se ha calculado
un volumen de distribucion de unos 300 litros, presentando
el farmaco una amplia distribucién tisular y ajustdndose su
cinética a un modelo tricompartimental.

En voluntarios sanos anestesiados con isoflurano se obtu-
vo un valor de aclaramiento sistémico de 0.495-0.520 L/h/
kg y un volumen de distribucién en estado de equilibrio de
1.47-1.33 L/kg, vida media de distribucion (o) de 9 minutos y
de 2.25 horas de vida media de eliminacién (). Con una tasa
de unidn a proteinas plasmaticas del 94%, principalmente a
seroalbimina y al-glicoproteina dcida. EI metabolismo de
la Dex es principalmente hepatico, sus metabolitos no son
activos. Su metabolismo se ve seriamente afectado por la

insuficiencia hepdtica. Los pacientes con falla hepatica grave
alos que se les administré Dex, mostraron un significativo
aumento del volumen de distribucién (3.2 en la hepatopatia
frente a 2.2 L/kg) y de la vida media de eliminacién (7.5
frente a 2.6 horas), junto con una disminucién de su aclara-
miento plasmatico (0.32 en la insuficiencia hepatica frente a
0.64 L/h/kg). Sumecanismo de accién es mediante su unién
al receptor a2 adrenérgico, por la activacién de la proteina
G, que al activarse modulan la actividad celular. Su accién
antinociceptiva es sobre el receptor 02A de la médula espinal
pero también la administracion de Dex en el locus coeruleus
produce antinocicepcion, la que puede ser antagonizada por
atipamezole. Las acciones hipnético-sedantes se producen
por su unién a los receptores a2A del locus coeruleus,
inhibiendo la liberacién de noradrenalina, disminuyendo
la actividad noradrenérgica en la via ascendente hacia la
corteza. La regulacion suefio-vigilia estd asociada con la
disminucién de neurotransmisién noradrenérgica y la sero-
toninérgica. Una de las propiedades farmacoldgicas de los
a2 agonistas es la de disminuir los requerimientos de otros
farmacos empleados en la induccién y el mantenimiento
anestésico. Al parecer esto estaria relacionado por el efecto
inhibitorio de la transmision central de tipo noradrenérgico,
propia de los a2 agonistas, aunque también se ha sugerido
que existe un lugar adicional de accién de los a2 agonistas,
diferente del receptor presindptico autoinhibidor de las
vias noradrenérgicas, que mediarfa la accién reductora de
la concentraciéon alveolar minima (CAM) de los anestési-
cos volatiles. El comportamiento hemodindmico de Dex
se debe a la estimulacién de receptores a2 adrenérgicos a
nivel medular, cerebral y también periférico. El aumento de
la presion arterial tras la administracién de Dex se deberia
al estimulo de receptores a2 postsindpticos de localizacién
vascular periférica, siendo el descenso de frecuencia cardiaca
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de origen reflejo por estimulacién de los barorreceptores,
mientras que la reduccién subsecuente de la frecuencia
cardfaca seria debida a una depresién simpdtica de origen
central, que dejarfa el tono vagal sin oposicién. También
podria deberse a una reduccién presindptica de la liberacion
de noradrenalina o a un efecto vagomimético directo. La
hipotensién posterior que sigue a la hipertension inicial es
atribuida por algunos autores a su accién vascular periférica,
incluyendo la estimulacién de receptores a2 presindpticos,
asi mismo se explicaria por una supresion de la descarga
de los nervios simpéticos. Disminuye los requerimientos de
farmacos hipnéticos, opioides, y halogenados hasta en un
30%, y dosis dependiente al isoflurano en un 90%-4. Uti-
lizando Dex como parte de la anestesia general, disminuye
el sangrado, el tiempo de emersion anestésica y de tiempo
quirtrgico. Siendo lo anterior importante en la cirugia
maxilofacial 4,

Se efectud este estudio para revisar el comportamiento
anestésico en pacientes sometidos a cirugia maxilofacial con
Dex en infusion transanestésica como adyuvante (ensayo,
clinico retrospectivo, longitudinal, abierto, descriptivo).
Anaélisis estadistico: medidas de tendencia central, de dis-
persion.

Cuadro I. Los datos generales se enuncias valores, pro-
medio (X) y desviacion estandar (+), tiempo (T), género
femenino (F), masculino (M).

Datos x

En el Hospital Judrez de México se procedid a revisar
116 expedientes y las hojas de anestesia de pacientes que se
sometieron a cirugia maxilofacial. Cumpliendo los siguientes
criterios de inclusion: cirugia maxilofacial, 18 a 70 afios,
género femenino y masculino, con anestesia general balan-
ceada (isoflurano o sevoflurano), en quienes se utilizé Dex
en infusion, registrando los siguientes datos: fecha, nombre,
edad, peso, talla género, tipo de cirugfa induccién, dosis de
farmacos utilizados: Dex, fentanyl, relajante muscular inicial
y final, inductor y anestésico inhalado. También se incluyd el
registro de la frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica,
diastdlica y media. Volimenes % de anestésico. No se inclu-
yeron aquéllos en los que no se especificaron cantidades de
farmacos utilizados y /o manejo de otro halogenado.

RESULTADOS

116 expedientes de pacientes sometidos a c. ortognética,
cuyas hojas de conduccién anestésicas cumplieron con los
criterios de inclusiéon. También se incluyeron pacientes con
los siguientes antecedentes: seis pacientes consumidores de
cocaina, cuatro de marihuana, hepatitis en la infancia en dos
pacientes, hipoxemia en dos pacientes, dos con micrognatia,
uno con retraso mental, uno con secuelas de labio y paladar
hendido, uno tabaquismo, uno con TCE, uno present6 rash
cutdneo y ansiedad. Dos presentaron bigeminismo (Cuadro I).

Para el tratamiento adyuvante para el control de nduseas y
vémito postoperatorio, previo a la induccién se les administro:

+ remitidita (50 mg), metoclopramida (10 mg), dexametasona

- (8 mg) y oximetazolina intranasal, para disminuir el riesgo
Edad (afios) 29.9 12.4 de sangrado nasal.
Peso (kg) 64.9 12.2 La dosis inicial de Dex a 1 pg/kg, infusién que se adminis-
Talla (m) 1.65 0.09 Herke
IMC (kg/m?) 2:’3.8 36 tré 10 minutos pr'evios ala induc'cién, se realiz6 con fentanyl a
Estado fisico (ASA 1, 54-54 -6 -2 3 ug/kg, vecuronio a 80 ug/kg, tiopental a 5 mg/kg o propofol
2,3,4) 1.39 mg/kg (Cuadros I y III).
T. anestésico (min) 243.18 107.23 La intubacion se efectud: en un paciente fue orotraqueal, en
T. quirdirgico (min) 201.06 101.41 115 por via nasotraqueal. Uno con dos intentos de intubacién,
Sangrado (mL) 398.07 353.11 tres pacientes con tres intentos, uno con cuatro intentos de
T.’|nfu3|on Dex (min) 3.3272 1.7974 intubacién, dos con cinco intentos de intubacién nasal, uno
Género F 67 M 50

Cuadro Il. Farmacos utilizados: valores promedio (X) y desviacién estandar (+), y bolos adicionales.

Farmaco Inicial (X, +) Final (X, %) Bolos
Dexmedetomidina (ng) 65.3 + 13.07 173.3 +59.3 Infusion
Fentanyl (g) 193.4 £ 415 284.6 + 135.5 1-2
Vecuronio (mg) 47 £1.2 5520 1-2
Rocuronio (mg) 33+87 36 +14.6 1
Pancuronio (mg) 52+ 1.1 54 +26 0
Succinilcolina (mg) 60 + 10 60 + 10 0
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con apertura menor a 3 cm, seis pacientes en que se requirié
de fibroscopio para intubacién nasal. Se fij6 la sonda con un
punto interseptal con seda 00. El circuito anestésico se sujetd
a la cabeza colocando una almohadilla para colocar misma.

El mantenimiento anestésico fue con Dex a 500 ng/kg/h,
isoflurano en 73 pacientes y 43 con sevoflurano. Utilizando
por hora isoflurano de 1.2 a 0.7 vol. % en el sevoflurano de
2 a0.7. Con una disminucién gradual de consumo de ambos
halogenados.

La frecuencia cardiaca presenta una disminucién durante
lainduccién de un 10%, a la intubacién de un 2%, y ésta varia
entre 7y 12% menos durante el transanestésico, manteniéndo-
se de 73 a 83 latidos por minuto. Con diferencia significativa
durante la induccién, a los 90 y 120 minutos.

La presion arterial sist6lica disminuy6 un 5% en induccién
y en la intubacién un 9% y posteriormente disminuy6 10 a
22%, 1a presion diastdlica aumentd, a la intubacién incrementd

Cuadro lll. Inductores empleados con
promedio (X)y desviacion estandar ().

Inductor Dosis total (X) *
Tiopental (mg) 323.4 63.1
Propofol (mg) 108.7 33.9

20%, disminuyendo posterior a la intubacién entre un 11y
29% (67 a 58 mmHg), la presién media aument? a la intuba-
cién en un 14% disminuyendo posteriormente hasta un 20%
en el minuto 210. Todos los decrementos de la presion artera
(sistdlica, diastdlica y media) estadisticamente significativa,
al compararlos con los datos iniciales (Figura 1).

La infusién de Dex se suspendié 30 minutos antes de termi-
nar la cirugia, extubando a los pacientes sin complicaciones,
en la Unidad de Cuidados Postanestésicos con adecuada
ventilacién nasal, analgesia y temperatura.

CONCLUSION

La utilizacién de Dex en infusién como adyuvante,
disminuye el consumo de farmacos anestésicos, se genera
hipotensién controlada con presiones medias de 70 mmHg,
la bradicardia es de 12%, el sangrado es menor al esperado,
evitando asf la necesidad de transfundir hemoderivados, al
emerger de la anestesia los pacientes se presentan coopera-
dores, con ventilacién nasal conveniente, ya que se requiere
la fijacién intermaxilar con riesgo de broncoaspiracion.
Es importante el manejo integral del paciente con manejo
complementario (dexametasona, antieméticos, etc.). Por lo
que la Dex en infusién es una alternativa para la conduccién
anestésica en la cirugia maxilofacial®.

Comportamiento hemodinamico
—— fc PAS i PAd 4= PAM

140

120
2 100 -
=]
= VA
£ = S
- 80 — O .
8 60 - Tt v,' SN S N
o
®
- 401

20 -

0- 0 IN INT 30 60 90 1200 150’ 1807210° 240° 270 300° 330’

Figura 1. Variables hemodinamicas: frecuencia cardiaca (fc), presion arterial sistélica (pas), presion arterial diastdlica (pad),

presion arterial media (pam).
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