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La cirugía de otorrinolaringología es siempre un desafío para 
el anestesiólogo debido a diversos factores, ya que el área qui-
rúrgica a tratar forma parte de la vía aérea o se requiere, como 
en el caso de la cirugía otológica, que los pacientes sometidos 
a cirugía bajo anestesia general tengan un despertar suave, y 
los que se operan bajo sedación, como en la estapedectomía, se 
mantengan tranquilos y a la vez cooperadores. De igual forma, 
por lo reducido del campo quirúrgico, la presión arterial se debe 
mantener en niveles óptimos evitando al máximo la hipertensión 
para disminuir el sangrado.

Como en otras especialidades, cada día se realiza un mayor 
número de procedimientos de manera ambulatoria, por lo 
que el control del dolor y la rápida recuperación son factores 
importantes que debe manejar todo anestesiólogo que trabaje 
en esta especialidad.

La dexmedetomidina, aprobada por la FDA en 1999 para 
sedación en la Unidad de Cuidados Intensivos y en 2008 para 
su uso fuera de ésta, es ampliamente usada hoy en día en 
adultos y pacientes pediátricos, aunque en estos últimos no se 
encuentre aprobado su uso en ningún país(1). La dexmedeto-
midina es un fármaco agonista extremadamente selectivo del 
adreno-receptor alfa-2 (1,600 veces más que para el alfa-2 que 
para el receptor alfa-1), por lo que posee propiedades sedan-
tes, hipnóticas, ansiolíticas, simpaticolíticas y analgésicas(2).

Después de la infusión intravenosa, la dexmedetomidina 
tiene una fase de distribución rápida, con una vida media de 
seis minutos, vida media de eliminación de dos horas con un 
aclaramiento de 39 litros por hora. El volumen de distribución 
en estado estable es de 118 litros con amplia biotransforma-
ción en el hígado, se excreta por la orina (95%) y materia fecal 
(5%), con metabolitos inactivos 85% por glucuronidación y 
15% por citocromo p450 2A6(1,3). Las vías de administración 
son múltiples, lo que facilita su administración en niños, con 
una biodisponibilidad orogástrica de 16%, intranasal de 65% 
y oral de 82%.

Interfi ere con la termorregulación disminuyendo la termo-
génesis por activación de los receptores alfa-2 adrenérgicos 
hipotalámicos e inhibiendo la lipólisis vía los receptores 
alfa-2 postsinápticos(1). A pesar de lo anterior, se ha reportado 
como efecto adverso en el 1-10% de los casos hipertermia sin 
conocer aún el mecanismo(4).

Una de las cirugías más frecuentes en la otorrinolaringo-
logía es la adenoamigdalectomía con o sin la colocación de 
tubos de ventilación, realizada tanto en niños como en adultos 
y considerada dentro de las cirugías más dolorosas(5). Hasta 
el 80% de los niños que reciben anestesia inhalatoria con 
sevofl urano o desfl urano presentan agitación al despertar, 
probablemente debido a la rápida recuperación de la anestesia, 
presentando mayor morbilidad y ansiedad de los padres. El 
uso de dexmedetomidina en infusión o en bolo cinco minutos 
antes del término de la cirugía disminuye la incidencia de 
agitación al despertar y el dolor postoperatorio, así como la 
dosis y frecuencia de analgésicos de rescate sin prolongar la 
estancia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos(6). Para 
los anestesiólogos que prefi eren evitar el uso de bloqueadores 
neuromusculares, o cuando se encuentran contraindicados, 
la dexmedetomidina mejora las condiciones de intubación, 
lo que infl uye en la incidencia de morbilidad laríngea posto-
peratoria(7). De igual manera, la dexmedetomidina en dosis 
intranasal de 2 μg/kg atenúa la respuesta adrenérgica a la 
laringoscopía(8).

Por sus efectos en la presión arterial, disminución de la 
agitación al despertar, sedación sin depresión respiratoria, 
analgesia, mejora de las condiciones de intubación cuando no 
se utiliza un bloqueador neuromuscular, rápida recuperación 
y sus múltiples vías de administración en pacientes adultos 
y niños con o sin enfermedades crónicas, como insufi ciencia 
renal y su seguridad en pacientes con hipertensión pulmonar, 
la dexmedetomidina es un gran aliado en la cirugía de oto-
rrinolaringología.
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