Mexicana de

ANBSLES]

ANESTESIA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

o
O
v
AN

W e Co,
5 ‘e,

5
S
S O
, &
1) S
Mexicana D

Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018
pp S11-S12

Dexmedetomidina en cirugia de otorrinolaringologia

Dr. Bernardo Rueda-Torres*

# Médico AnestesiGlogo, Hospital Angeles.

La cirugia de otorrinolaringologia es siempre un desafio para
el anestesidlogo debido a diversos factores, ya que el area qui-
rirgica a tratar forma parte de la via aérea o se requiere, como
en el caso de la cirugia otoldgica, que los pacientes sometidos
a cirugia bajo anestesia general tengan un despertar suave, y
los que se operan bajo sedacién, como en la estapedectomia, se
mantengan tranquilos y a la vez cooperadores. De igual forma,
por lo reducido del campo quirtrgico, la presion arterial se debe
mantener en niveles 6ptimos evitando al maximo la hipertensién
para disminuir el sangrado.

Como en otras especialidades, cada dia se realiza un mayor
nimero de procedimientos de manera ambulatoria, por lo
que el control del dolor y la rapida recuperacion son factores
importantes que debe manejar todo anestesi6logo que trabaje
en esta especialidad.

La dexmedetomidina, aprobada por la FDA en 1999 para
sedacién en la Unidad de Cuidados Intensivos y en 2008 para
su uso fuera de ésta, es ampliamente usada hoy en dia en
adultos y pacientes pediatricos, aunque en estos Gltimos no se
encuentre aprobado su uso en ningiin pais"). La dexmedeto-
midina es un firmaco agonista extremadamente selectivo del
adreno-receptor alfa-2 (1,600 veces mas que para el alfa-2 que
para el receptor alfa-1), por lo que posee propiedades sedan-
tes, hipndticas, ansioliticas, simpaticoliticas y analgésicas®®.

Después de la infusion intravenosa, la dexmedetomidina
tiene una fase de distribucién rapida, con una vida media de
seis minutos, vida media de eliminacion de dos horas con un
aclaramiento de 39 litros por hora. El volumen de distribucién
en estado estable es de 118 litros con amplia biotransforma-
cién en el higado, se excreta por la orina (95%) y materia fecal
(5%), con metabolitos inactivos 85% por glucuronidacién y
15% por citocromo p450 2A6-¥, Las vias de administracién
son multiples, lo que facilita su administracién en nifios, con
una biodisponibilidad orogastrica de 16%, intranasal de 65%
y oral de 82%.

Interfiere con la termorregulacién disminuyendo la termo-
génesis por activacion de los receptores alfa-2 adrenérgicos
hipotaldmicos e inhibiendo la lipdlisis via los receptores
alfa-2 postsindpticos'V). A pesar de lo anterior, se ha reportado
como efecto adverso en el 1-10% de los casos hipertermia sin
conocer atin el mecanismo™®.

Una de las cirugias mas frecuentes en la otorrinolaringo-
logia es la adenoamigdalectomia con o sin la colocacién de
tubos de ventilacion, realizada tanto en nifios como en adultos
y considerada dentro de las cirugias més dolorosas®. Hasta
el 80% de los nifios que reciben anestesia inhalatoria con
sevoflurano o desflurano presentan agitacién al despertar,
probablemente debido a la rdpida recuperacion de la anestesia,
presentando mayor morbilidad y ansiedad de los padres. El
uso de dexmedetomidina en infusién o en bolo cinco minutos
antes del término de la cirugia disminuye la incidencia de
agitacion al despertar y el dolor postoperatorio, asi como la
dosis y frecuencia de analgésicos de rescate sin prolongar la
estancia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos(®. Para
los anestesi6logos que prefieren evitar el uso de bloqueadores
neuromusculares, o cuando se encuentran contraindicados,
la dexmedetomidina mejora las condiciones de intubacidn,
lo que influye en la incidencia de morbilidad laringea posto-
peratorial”). De igual manera, la dexmedetomidina en dosis
intranasal de 2 pg/kg atenda la respuesta adrenérgica a la
laringoscopia®).

Por sus efectos en la presion arterial, disminucién de la
agitacion al despertar, sedacion sin depresion respiratoria,
analgesia, mejora de las condiciones de intubacién cuando no
se utiliza un bloqueador neuromuscular, rapida recuperacion
y sus mdltiples vias de administracion en pacientes adultos
y nifios con o sin enfermedades crénicas, como insuficiencia
renal y su seguridad en pacientes con hipertensién pulmonar,
la dexmedetomidina es un gran aliado en la cirugia de oto-
rrinolaringologia.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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