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RESUMEN
Introduccion:

El incremento de uso de las técnicas laparoscopicas para realizar procedimientos de
cirugia generaly impone nuevos retos al anestesiologo, por esta razén esta obligado a
conocer en profundidad los cambios que ocurren a nivel hemodindmico y respiratorio
al establecerse €l neumoperitoneo y la influencia de los cambios de posicién, lo que

demanda al anestesidlogo a dominar las variaciones hemodinamicas.

Es necesario contar con ‘una técnica anestésica multimodal que permita amortiguar los
reflejos autbnomos, somatices y endocrinos se conseguiria disminuir la morbilidad

perioperatoria.

La Dexmedetomidina es un farmaco agonista alfa 2 adrenérgico, en sus caracteristicas
principales es la accién que gjerce a nivel nociceptivo predominantemente sobre el
receptor alfa 2 adrenérgico en.la médulaespinal. Su accion hipnético-sedante se
afectia a nivel de receptores noradrenérgicos*del locus coeruleus, con su union a
receptores alfa 2 adrenérgico, lo que_determinaria una disminucion de la dosis

dependiente de la liberacién de noradrenalina.

Al inhibir la liberacion de noradrenalina en el locus ceeruleus, disminuye la actividad
noradrenérgica en la via ascendente hacia el cortex, habiendose establecido que tanto
la disminucién de la neurotransmision noradrenérgica comode la serotoninérgica estan
asociadas con la transicion del estado de vigilia al suefio. La*Dexmedetomidina tiene

efectos simpaticoliticos, ansioliticos y analgésicos.
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Objetivo:

Determinar la eficacia y seguridad de premedicacion con Dexmedetomidina 0.7 mcg/kg
intravén@so para lograr mantener la estabilidad en la presion arterial media y frecuencia
cardiaca durante el neumoperitoneo de los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio 40 pacientes a quienes se le realizé
colecistectomia laparosedpica, los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente bajo
anestesia general balanceada entre el primero de junio y el 31 de Octubre del afio 2023.
Con un rango de edad 25<75 afos de edad, fueron asignados de manera aleatoria en
dos grupos: Al grupo I: FPV (Fentanilo, propofol y Vecuronio) se le administré fentanilo,
propofol y vecuronio, mientras que al Grupo Il: DFPV, se administro Dexmedetomidina
en infusion 0.7 mcg/kg en 10 minutos, 15 min antes de ingresar al quiréfano, y

posteriormente Fentanilo, Propofel y"Viecuronio.

Todos los pacientes se les realizo’una menitorizacion de Presion arterial. Frecuencia
cardiaca, Frecuencia respiratoria y spO2, desde su ingreso al area de recuperacion,

posteriormente en quiréfano y cada 5'min. hasta’termino de neumoperitoneo.

Resultados:

Un total de 40 pacientes, 11 hombres y 29 mujeres, con.un rango de edad 25-75 afios,
un estado fisico ASA I-1ll con un IMC medio de 30.8. La dexmedetomidina redujo la
frecuencia cardiaca y la presion arterial media, con un r de péarson de 0.055 (P>0,05),

no hubo variaciones significativas.

Conclusiones:

Se considera que la premedicacion con Dexmedetomidina a dosis 0:7) mcg/kg en
infusién fue segura para mantener estabilidad en presion arterial media'y)frecuencia
cardiaca durante en neumoperitoneo en los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica.
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Palabras clave: Neumoperitoneo, Dexmedetomidina, estado hemodinamico

ABSTRACT

Introddction:

The increase in the use of laparoscopic techniques to perform general surgery
procedures+imposes new challenges on the anesthesiologist, for this reason he is
obliged to know_in depth the changes that occur at the hemodynamic and respiratory
level when pneumoperitoneum is established and the influence of changes in position,
which requires the anésthesiologist to master hemodynamic variations.

It is necessary to have~“a’multimodal anesthetic technique that allows dampening
autonomic, somatic and ‘endocrine reflexes, which would reduce perioperative

morbidity.

Dexmedetomidine is an alpha 2 adrenergic agonist drug. Its mechanism of action
consists of exerting its anti-nocigeptive’ action predominantly on the alpha 2 adrenergic
receptor of the spinal cord. Its hypnotic-sedative action is carried out at the level of
noradrenergic receptors of the locus®oeruleus through its binding to alpha 2 adrenergic
receptors of this cell group, which wogld) cause‘a dose-dependent decrease in the
release of norepinephrine. By inhibiting+the release. of norepinephrine in the locus
coeruleus, noradrenergic activity decreases in the ascending pathway to the cortex,
having established that both the decrease in notadrenergic and serotonergic
neurotransmission are associated with the transition from ghe _state of wakefulness to

sleep. Dexmedetomidine has sympatholytic, anxiolytic and analgesic effects.

Objective:
To determine the efficacy and safety of premedication with) intravenous
Dexmedetomidine 0.7 mcg/kg to maintain stability in mean arterial pressure and heart

rate during pneumoperitoneum of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.
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urmun®”

Material and Mothods: A study was carrned out on 40 patients who underwent
laparescopic cholecystectomy. The patients underwent surgery under balanced general
anesthesia between June 1 and October 31, 2023. With an age range of 25-75 years.
of agef"'were randomly assigned into two groups: Group I: FPV (Fentanyl, propofol and
Vecuronium), was administered fentanyl, propofol and vecuronium, while Group II:
DFPV, Dexmedetomidine infusion 0.7 mcg/kg was administered. in 10 minutes, 15
minutes before’entering the operating room, and subsequently Fentanyl, Propofol and
Vecuronium.

All patients undergogzblood pressure monitoring. Heart rate, respiratory rate and spO2,
from admission to therécovery area, subsequently in the operating room and every 5

minutes until the end of pnetimoperitoneum.

Results:

A total of 40 patients, 11 men and29women, with an age range of 25-75 years, an ASA
physical status I-11l with a méan BMI.e{-30.8. Dexmedetomidine reduced heart rate and
mean arterial pressure, with a’Pearson’s”t of 0.055 (P>0.05), there were no significant

variations.

Conclusions:

It is considered that premedication with «Dexmedetomidine at a dose of 0.7 mcg/kg
infusion was safe to maintain stability in mean arterial pressure and heart rate during

pneumoperitoneum in patients undergoing laparoscopic_cholecystectomy.

Key words: Pneumoperitoneum, Dexmedetomidine, hemodynamic status
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ABREVIATURAS
mcg (microgramo)

mg (miligramo)

kg (kilogramo)

Dr. (doctor)

Dra. (doctora)

min (minuto)

DXM (Dexmedetomidina)

ASA (Sociedad Americana de Anestesiologia)
PIA (presion intraabdominaf)
mmHg (milimetros de mercufio)
TA ( Presion arterial)

FC (Frecuencia cardiaca)

FR (Frecuencia respiratoria)

spO2 (saturacion de oxigeno)
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GLO@SARIO DE TERMINOS

Laparoscopia: es la alternativa minimamente invasiva a la cirugia abierta convencional
en la que/Se) utiliza una pequefia camara llamada laparoscopio para ver dentro de la

cavidad abdominal

Neumoperitoneo.Presencia de gas libre en la cavidad peritoneal.

Locus coeruleus: regidn anatémica en el tallo cerebral involucrada en la respuesta al
panico, la depresion, la ansiedad, la vigila. es la principal fuente de Noradrenalina en

el sistema nervioso central y-participa intensamente en la modulacion del dolor y los

trastornos relacionados con el estrés.

Anestesia multimodal farmacologica: técnica anestésica que involucra el utilizar
distintos medicamentos con diversos mecanismos de accion para potenciar su accion

y disminuir los efectos secundarios.

Bradicardia: Descenso de la frecuencia cardiaca a menos de 60 latidos por minuto.
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LAINTRODUCCION

En los~ultimos afios se ha generado la tendencia del uso de laparoscopia para
procedimientos quirurgicos, esto ha beneficiado tanto a los pacientes como
institucionesySe traducen en menor duracién de la estancia intrahospitalaria, menor
dolor posoperatorio y menor tiempo de recuperacion. sin embargo, por las
caracteristicas dél procedimiento y por la limitada habilidad de algunos cirujanos, las
intervenciones porflaparoscopica, en la mayoria de las veces, se llevan a cabo bajo
anestesia general. el\uso de la Dexmedetomidina toma un papel relevante en dos

vertientes principalmente.el.uso como adyuvante y el analgésico (4)

Recientemente se le ha encontrado un lugar como un complemento importante del uso
de la Dexmedetomidina en la anestesia tanto para ciertos procedimientos quirdrgicos y

procedimientos fuera de quiréfano; como endoscopicos y de imagen (4)

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores alfa 2 adrenérgicos potente,
versatil y altamente selectivo, en-la-actualidad descrito como un agente con efectos
sedantes, ansioliticos, simpaticoliticos*eyhipnéticos que permite mantener la integridad

de las funciones respiratorias y cardiovasculares«(1)

Este farmaco fue aprobado por la Administracion de_Drogas y Alimentos (FDA) de los
Estados Unidos de América en el afio 1999, originalmente su principal aplicacion es
para la sedacion en pacientes sobre todo, adultos bajo ventilacibn mecanica en la
unidad de terapia intensiva. Posterior para el afio 2008, se pérmitié su uso en sedacion
de pacientes no intubados, sin ventilacibn mecanica, o durante procedimientos
quirdrgicos. Actualmente es conocido ya el uso de la Dexmedetomidina y sus

aplicaciones se han expandido enormemente por su amplio espectro_elinico (1)
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2. JUSTIFICACION

El creciente nimero de cirugias laparoscépicas realizadas en la actualidad obligan al
anestesiglogo a mejorar su manejo y garantizar una menor morbilidad trans y
postoperatoria. En virtud de los cambios hemodinamicos observados durante el
neumoperitoneo, y su repercusién en los pacientes es conveniente el empleo de
estrategias encaminadas a disminuir la respuesta simpética exagerada, que en
ocasiones puede-resultar en efectos adversos. Es frecuente observar aumento de la
presion arterial y delafrecuencia cardiaca con los efectos deletéreos que esto pudiera
acarrear. El anestesiblogo, debe de encontrar una manera de controlar estos

parametros y asi mejorar el'manejo.

Este estudio se justificd para_valuar si el uso dexmedetomidina puede lograr la
disminucién de los cambios hemodinamicos generados con el neumoperitoneo, asi
poder comprobar, si la combinacion_Eentanilo, Propofol y Vecuronio, mas el uso de
dexmedetomidina como premedicacion es segura y efectiva para lograr una estabilidad
hemodinamica en la presion arterial media y-€n la Frecuencia cardiaca en los pacientes

intevenidos de colecistectomia laparescopica con anestesia general. (2)

Dentro de la investigacion, este estudio tiene el prepeésito el generar diferentes manejos
gue nos permitan una mayor seguridad para los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica programados en el Hospital General ISSSTE Dr Daniel Gurria Urgell, de
la misma manera con la finalidad de aportar informacion’relevante y sea la base para

futuras investigaciones sobre el tema actual.

En la actualidad es ineludible la optimizacién de los recursos humanos y materiales
motivo a partir de este trabajo se se proyecta con intencion de declinar los gastos que
se derivan de los recursos materiales ofertados en la atencion durante la estancia
intrahospitalaria y brindar una atencion medica de calidad que le generen un grado
mayor de satisfaccion a todos los usuarios de los servicios de salud~enynuestra

institucion y sobretodo en nuestro pais. (10)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en el Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE Tabasco
la causa quirdrgica mas comun es la colecistectomia laparoscopica, lo cual hace
factible encontrar~técnicas anestésicas que brinden seguridad con el manejo de
pacientes.

Hoy en dia en nuestra ifistitucion, el uso de anestesia general para la realizacion de
colecistectomias laparoscopicas en pacientes electivos incrementa el uso de recursos
materiales y el tiempo de permapencia en la unidad de cuidados posanestésicos debido
a los efectos adversos de los distintos farmacos empleados como son las alteraciones

hemodinamicas, taquicardiashipertension arterial, desaturacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
Considerando lo anterior mencionado surgid la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Es eficaz y seguro la premedicacion con Dexmedetomidina para atenuar la respuesta

hemodinamica durante neumoperitoneo en colecistectomia laparoscopica?
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4 MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes

En la actualidad, Ila cirugia laparoscopica representa mas de 2 millones de
procedimientos _quirtrgicos cada afo, es una realidad que hasta el dia de hoy las
puntuaciones y las.directrices de riesgo preoperatorio no evalian adecuadamente y de
manera integral los riesgos de la laparoscopia. En general, este tipo de procedimientos
laparoscépicos tienen un riesgo menor de morbilidad y mortalidad en comparacién con
las operaciones abdominales en las que se requieren una laparotomia de la linea
media. Durante los porcedimientos laparoscopicos, la insuflacion de didxido de carbono
comunmente producen consecuengcias hemodinamicas y ventilatorias importantes, todo
secundario al aumento de la presion intraabdominal e hipercapnia. Los dafios
hemodinamicos secundarios /al_aumento de la presion intraabdominal como son el
aumento de la poscarga y precarga; disminucion del gasto cardiaco, mientras que las
consecuencias ventilatorias incluyen.aumento de la presion sobre las vias respiratorias,
hipercapnia y disminucion de la distensibilidad/pulmonar. Los efectos hemodinamicos
se ven acentuados sobretodo en pacientes con enfermedades cardiovasculares como
insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica, valvulopatias, hipertension

pulmonar y cardiopatias congénitas.(6)

La prevencion de las complicaciones cardiovasculares se puede lograr mediante una
sélida comprension de las consecuencias hemodinamicas y(fisiologicas de la cirugia
laparoscopica, asi como un plan operativo definido generado, por un equipo

multidisciplinario que incluya al consultor preoperatorio, el anestesiélogo y el cirujano.

Las herramientas de evaluacion de riesgos utilizadas con frecuencia, como’'el indice de
riesgo cardiaco revisado, no han sido validadas en pacientes sometides-a, cirugia
laparoscopica. las calculadoras de riesgo cardiovascular establecidas y las pautas

perioperatorias de la Asociacion Estadounidense del Corazén y el Colegio
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Estadounidense de Cardiologia no incorporan el abordaje laparoscopico al caracterizar
el riesgo operatorio.

Se hansestudiado puntuaciones mas nuevas en pacientes sometidos a cirugia abierta
o laparosegpica, que explica las diferencias en los procedimientos quirdrgicos segun el
sistema de Organos, pero hasta el dia de hoy no se han publicado andlisis con una
prediccion de ' riesgos en pacientes sometido a procedimientos laparoscépicos

electivos.

Aungue la cirugia laparosCopica tiene un menor riesgo de mortalidad cardiovascular en
comparacién con la cirugia“abierta, se deben comprender los efectos hemodindmicos
y ventilatorios Unicos gue-pueden aumentar el riesgo de complicaciones
cardiovasculares en poblaciones_de alto riesgo, incluida la insuficiencia cardiaca
congestiva, la cardiopatia isquémica.y las valvulas cardiacas. cardiopatias congénitas
e hipertension pulmonar. Al comprender los efectos de la insuflacion abdominal durante
las diferentes fases de la cirugia laparoscopica, es posible identificar a los pacientes

con mayor riesgo y se puede considerar fa'discusion de enfoques para mitigar el riesgo

4.2 Cambios hemodinamicos

El inicio de la cirugia laparoscopica es con la colocacién intraabdominal de la aguja de
insuflacion o trocar, posteriormente de la insuflacion“de dioxido de carbono de la

cavidad abdominal con una presion intraabdominal de 12'a 15 mmHg.

Dentro de los cambios provocados por el aumento de la presion intraabdominal son la
compresion de la vena cava inferior que induce cambios complejos en.el retorno venoso
y la resistencia venosa. Dando como resultado un aumento inicial deda‘presion auricular
derecha, que se estabiliza en una PIA de 15 mmHg. El aumento del retorno venoso
secundario a la compresion de la circulacion sanguinea esplacnica, quesdesplaza el
volumen de sangre hacia el sistema venoso central produce un aumente_dnicial del

gasto cardiaco con una presion intraabdominal de 5 mmHg, pero a medida que
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aumenta la presion intraabdominal, el retorno venoso y con una disminucion del 10%

al'30% en el gasto cardiaco. (8)

Los cambios en la funcion cardiovascular durante la laparoscopia, se caracterizan por
un aumente’ de la presion arterial y de las resistencias vasculares sistémicas y
pulmonares paco después del inicio de la insuflacién intraabdominal, sin cambios

significativos en'lafrecuencia cardiaca.

Tanto los factores mecanicos como los neurohumorales contribuyen a estos cambios
hemodinamicos, en los cuales se han propuesto varios mediadores como las
catecolaminas, las prostaglandinas, la renina y vasopresina.

Curiosamente, se ha demostrado que los agonistas alfa 2 adrenérgicos mejoran la
estabilidad hemodinamica durante,los procedimientos laparoscopicos . Ademas, la
dexmedetomidina inhibe la liberacion de catecolaminas Por lo tanto, generamos la
hipétesis de que la Dexmedeteamidina/ podria atenuar los cambios hemodinamicos

inducidos por el neumoperitoned\(8)

Figura 1.
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Durante los procedimientos quirurgicos se genera dolor y ansiedad que suelen
desencadenan una respuesta metabdlica, definida que induce liberacion de hormonas
neuroepdocrinas causantes de hipertension, taquicardia y arritmias que actuan sobre

el bienestar tanto del los pacientes como del equipo quirurgico.

Es del conpcimiento medico que la dexmedetomidina atenGa la respuesta
hiperdinamica alaJlaringoscopia y mantiene una hemodinamica estable, se ha descrito
gue potencia los efectos de agentes anestésicos intravenosos e inhalados, al igual que

tiene efectos ahorraderes.de opioides

Los pacientes que han sido/programados de forma electiva al procedimiento quirurgico
suelen pasar una valoracion greanestésica, en la cual se obtienen datos atraves de una
entrevista y examen fisico, con gsta informacion ademas de los resultados de estudios
de laboratorio y gabinete nos permite integrar un riesgo interoperatorio basando en el
estado fisico actual del paciente, de-acuerdo a la clasificacion de ASA y ofertar una
majora en la preparacion anestesica: Ademas durante esta evalucién podemos obtener

un consentimiento informado.

La norma oficial mexicana de anestesiologia 006 indica que todo paciente que ingresa
a quirofano de forma electiva debe contar con untiempo de ayuno suficiente segun los

requerimientos individuales.

Los pacientes que son intervenidos bajo anestesia general deben ser monitorizados
con oximetria de pulso, se debe valorar la ventilacién‘clinicamente, mediante la
auscultacion pulmonar y mediante la monitorizacién de dioxide de carbono. La presién
arterial debe monitorizarse antes de la induccion anestesica y uma vez iniciada ésta,

cada cinco minutos o segun sea el caso del paciente.
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473 Agentes Utilizados durante el estudio:

Dexmedetomidina

Actuasens los receptores Alfa 2 adrenérgicos, produce sedacién a través de los

receptores_localizados en él locus coeruleus, modulacion del dolor a nivel del cuerno

dorsal e inhibicion de la liberacion de norepinefrina de las neuronas presinépticas.

En comparacion’a Clonidina, la Dexmedetomidina posee una mayor selectividad a

receptores Alfa' 27 Alfal,

siendo para la Clonidina una

Dexmedetomidina cen.una alta potencia selectiva 1.620:1.

relacion 220:1 vs

Es un farmaco altamente

lipofilico que se ajusta@ un modelo de distribucion y eliminacion bicompartimental.

Tabla 1.
Propiedades (%) Rangos
pH 4,5
Pka 7,1
Volumen de distribucion
Adulto 118 L
Prematuros 2,7 L/Ikg
Recién nacidos a termino (3,9, L/Kg
Nifio (2-11 afios) 2,2 klKg
Union a proteina ") 94%7
Metabolismo Hepatico
Vida media 2 horas
Aclaramiento P
Adulto 39 L/h .
Prematuros 0,3 L/kgh =~ .
Recién nacidos a termino 0,9 L/kg/h
Nifio (2-11 afios) 1 L/kg/h
Excrecién Urinaria (95%) / Fecal (4%)
Biodisponibilidad
Intravenoso 100%
Intramuscular 84%
Intranasal 65%
Oral 60%
Transdérmica 54%

(autoria propia)
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Sistema cardiovascular

La Dexmedetomidina con la dosis de carga, produce inicialmente un efecto
hemodinamico bifasico, con un aumento transitorio de la presion arterial y bradicardia
refleja esto‘determinando a los niveles de concentracion plasmatica. Esta respuesta
inicial se debe a la vasoconstriccion inducida por la estimulacion de los receptores Alfa2
B periféricos sobre~el musculo liso vascular, sin embargo, la hipotension secundaria se
establece con los adrenorreceptores Alfa 2 presinapticos, que logran inhibir la liberacion
simpética de catecolamipas y el aumento de la actividad vagal. Se ha observado una
disminucion de la presion-arterial media en promedio de 13%-27%, posterior a la

primera dosis carga.
Sistema respiratorio

Caracteristica importante y“acCtualmente utilizada debido a que produce un minimo
efecto depresor respiratorio, caracteristica esencial que permite un amplio margen de

seguridad en diversos escenarios-gquirurgicos'y de sedacion fuera de sala de quiréfano.
Sistema renal

Se han descrito diversos efectos a nivel de la funciénirenal durante la administracion
de dexmedetomidina. Mejora el dafio por isquemia renal mejorando el flujo sanguineo
medular externo a traveés de la vasodilatacion renal® local, aumenta la filtracion
glomerular, amortiguando la capacidad de la vasopresinars€n_el conducto colector,
inhibiendo la expresién de acuaporinas junto con el transportador de Sodio y agua. La
dexmedetomidina también reduce la congestion glomerular, la inflamacién de las
células epiteliales de los tubulos renales y la estenosis luminal al igual‘que reduce la
acumulacion de otros farmacos antiinflamatorios analgésicos y no esteroideos que

aumentan el riesgo de lesién renal. (17)
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SiStema endocrino.

Sus efectos a nivel endrocrino se ven relacionados con la disminucion de la actividad
simpaticas=que produce una menor cantidad de catecolaminas circulantes. La
hiperglucemia, se explica por la estimulacion que generan los receptores Alfa 2

localizados anivel de las celulas pancreaticas que disminuyen la secrecién de insulina.
Sistema gastrointestinal

Los receptores Alfa 2 @drenergicos que se encuentran en las glandulas salivales y la
inhibicion de la liberacibn de acetilcolina disminuten el flujo salival. Los
adrenoreceptores presinapticos.de las celulas paritales gastricas y la inhibicion vagal

disminuten la secrecion gastrica
Oftalmologia

Genera una reduccion de la produccion”de humor acuoso por mecanismos tanto

centrales como perifericos, por lo que.disminuye:la presion intraabdominal.

Propofol

Agente anestésico intravenoso de accion corta, 2,6 diisopropilfenol con inicio de su

accion alos 30 segundos aproximadamente y una rapida recuperacion de la anestesia.

Farmaco generalmente usado en induccidn anestesica y para mantenimiento durante
anestesia general, otro de sus usos comunes es para la sedacién-en procedimientos
diagnosticos y terapeuticos, ademas en la sedacién de pacientes! bajo ventilacién

mecanica o asistida en la unidad de terapia intensiva

El mecanismo de accion del propofol es al e produce al ayudar el paso del clore inducido

atraves de la union con la subunidad beta del receptor acido gama aminobutirico.
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El“propofol inhibe a nivel de hipocampo y la corteza prefrontal la liberacion de
acetileolina, que le permite ejercer sus efectos sedantes. Mediante la accién sobre el

receptor’A, modulando los subtipos Ay G2.

Con el uso de propofol generalmente se observa una disminucion de la presion arterial,
y cambios minimos en la frecuencia cardiaca, a pesar de ello carece de efecto

analgésico. (11)

Fentanilo

es un opioide sintético derivado de la fenilpiperidina, este se clasifica como agonista ,
es considerado con una potencia analgésica 80 a 100 veces mas que la morfina. Dentro
de sus faracteristicas destaca sudiposolubilidad elevada, o que lo favorece un inicio de
accion rapido, ademas esto favorece al paso del farmaco co las barreras biologicas y
generar accion rapidamenté/en los_tejidos con mayor perfusidbn sanguinea como

corazon, cerebro y pulmon.

Tiene pocos efectos secundarios, unha “liberacion de histamina y prurito menor
comparado con otros opioide. Tiene un‘mayor_efecto sedante, mejor sinergia con las

benzodiacepinas y rapida eliminacion.

sus pincipales efectos adversos, suelen ser dosis deépendiente, dentro de los que se

encuentra, depresion respiratoria, disminucion de frecuenegia cardiaca y presion arterial.

Se incluye tambien nauseas y vomitos. El efecto secundario menos deseado es el torax
lefioso, caracterizado por la hipertonicidad de los musculos esqueléticos que conducen

a rigidez del térax. (11)
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970OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

= Determinar la efectividad de la premedicacion con dexmedetomidina para lograr
mantefer’las estabilidad en la presién arterial y frecuencia cardiaca durante el

neumoperitoneo.

5.2 Objetivos especificos

e Describir los cambios>que se presentan en la presion arterial y frecuencia
cardiaca en el inicio neumoperitoneo y posteriormente cada cinco minutos hasta
el momento del retiro del neumoperitoneo.

e Analizar el riesgo vs beneficio-d€ Ja premediacion con Dexmedetomidina
e Observar los efectos adversos de los farmacos utilizados.

e Definir las complicaciones derivadas del uso de los farmacos en estudio.
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6-MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de estudio.

Sefrealiz6 un estudio observacional, transversal, prospectivo de 40 pacientes a
quienes se le realiz6 colecistectomia laparoscopica, los pacientes fueron intervenidos
quirargicamente’bajo anestesia general balanceada entre el primero de junio y el 31 de
Octubre del 20237 Cen un rango de edad 25-73 afios de edad, asignados de manera
aleatoria en dos grupos;_grupo | (FPV) y grupo Il (DFPV). Al grupo FPV (fentanilo,
propofol, vecuronio) se le administré Fentanilo, Propofol y Vecuronio, mientras que al
grupo DFPV, se administrtd6 Dexmedetomidina en infusion 0.7 mcg/kg en 10 minutos,
15 min antes de ingresar al quiréfano, posteriormente Fentanilo, Propofol y Vecuronio.
Todos los pacientes fueron monitorizados desde su ingreso al area de recuperacion,
posteriormente en quirdfano,y \cada 5 min hasta termino de neumoperitoneo
registrando: TA, FC, FR, spO2.

6.2. Universo y muestra.

= Se estudiaron en total 40 pacientes, ingresados a quirofano de forma electiva
para colecistectomia laparoscopica del Hespital General ISSSTE Dr. Daniel
Gurria Urgell entre los meses de junio y octubre del 2023

= Se dividieron en dos grupos aleatoriamente, el_Grupo | (FPV) y el Grupo Il

(DFPV) asignandose un total de 20 pacientes en cada uno.
Tamafio de la muestra

Se tomo en cuenta una muestra de 40 pacientes en cinco meses.
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6.3.’Unidad de analisis

Se revisaron los expedientes clinicos, hojas transanestesicas y base de datos

obtenida con el equipo de anestesiologia del Hospital General ISSSTE Dr. Daniel Gurria

Urgell.

6.4. Identificacién de variables

Tabla 2
Nor_nbre Definicion conceptual Tlp_o i Unidad de medida
variable variable
Frecuencia | NUmero~de veces que su | Cuantitativa | LPM
Cardiaca [ corazén'fatespor minuto. continua
Presion | Promedio degsla presion en | Cuantitativa | mmHg
Arterial las arterias durante un ciclo | continua
Media cardiaco.
Presion La presion‘eausada‘cuando | Cualitativa | mmHg
Arterial el corazon sescontrae Continua
Sistolica
Presion La presion ejercida sebre los/ | Cualitativa | mmHg
Arterial vasos cuando el corazén ses” },Continua
Diastdlica | relaja entre un latido y otro
- Grado de presion que existe | Gualitativa | mmHg
Presion : .
: dentro de Ila cavidad [Continua
Intraabdominal .
abdominal
Variables o Tiporde Definicion
. Definicion Conceptual : )
Independientes variable operacional
Farmacos usados para la | Nominal Se administro
anestesia general Pexmedetomidina
0.7mcg/kg
DFPV Fentanilo 3 mcg/kg
Propofol 2 mg/kg
Vecuronio 200mcg/kg
Farmacos usados para la | Nominal Fentanilo 3(meg/kg
FPV anestesia general Propofol 2 mg/kg
Vecuronio 100mcg/kg
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6.5._Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios.de inclusion fueron:

O Pacientes programados para cirugia laparoscopica en el Hospital General "Dr.
Daniel Gurria Urgell “de Enero a Diciembre de 2023

Pacientes de"ambos generos.

Pacientes entre 25-75 afos

Estado fisico segunAa clasificaciéon de ASA I, II, III.

Qo aadg

Pacientes que apruebany firman consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

O Pacientes menores de/25-aios'y,mayores de 75 afios

O Paciente que no acepte participar en el estudio

O Antecedente de enfermedad , neuroldgica, enfermedad renal, hepatica,
enfermedad tiroidea.

O Antecedente de hipersensibilidad alos farmacos usados en el estudio.

Criterios de eliminacion.

O Paciente que decida abandonar el estudio
O complicaciones durante el periodo transanestesico y que ameriten la

modificacion y/o suspension de tecnica anestesica o quirdrgica.
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6.6. Técnica de recoleccion de informacion

6:6¢1 Fuentes de informacion:

Parala obtencion de los datos nuestro instrumento fue la realizacion instrumento
denominado’ “hoja de recoleccion de datos” de pacientes que se ingresaron para
colecistectomia laparoscopica del periodo comprendido de junio a Octubre del 2023.

Se registro~la ficha de identificaciéon del paciente, que incluia nhombre, folio,
numero de expediente, edad, genero, talla, peso e IMC.

Ademas, se anotoJa premedicacién, asi como otros adyuvantes administrados.
Dentro de la hoja de recoleccion se registraron las cifras de presién arterial sistolica y
diastolica, presion arterial media, frecuencia cardiaca a su ingreso a sala de
recuperacion, al ingreso de ‘quirofano, al inicio de neumoperitoneo y posteriormente

cada 5 minutos y finalmente al retirar el neumoperitoneo.
Se anotaron observaciones‘con.incidentes perioperatorios.

6.6.2 Tecnica de recoleccign/de datos
Una vez que se ingresaron un total de 40 pacientes a colecistetomia laparoscopica

del Hospital General ISSSTE Dr. Daniel Gurria Urgell se analizaron Gnicamente

aquellos que cumplieron los criterios de inclusion(para el estudio.

6.6.3 Desarrollo de proyecto
Una vez que se otorgo la Aprobacion del protocolo detrabajo por el Comité del

Departamento de Ensefianza e investigacion y del subcomite“de Bioética del Hospital

General Dr Daniel Gurria Urgell

Seleccionados los pacientes que cumplieron con los criterios de ‘inClusién y de no

inclusion.

Se explicé claramente con lenguaje coloquial los riesgos y complicaciones del

procedimiento
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Rirma. de cada paciente y/o representante legal de una carta de consentimiento
informado.

Se dividieron los pacientes al azar en dos grupos:

Grupo I: (FPV) sin premedicacion.

Grupo II: (DFPY). Premedicacion con dexmedetomidina 0.7 mcg/kg 1V

Una vez Dentrer del area de recuperacion, se le administro al grupo DFPV
Dexmedetomidina 0:7 mcg/kg intravenoso para 10 min, 15 minutos previos a su entrada

al quirofano.

Se dejaron con apoyo oxifgeno suplementario con puntas nasales 3 litros/minuto.

Los pacientes de los dos grupos ingresaron a la sala de quiréfano y fueron
monitorizados de la siguiente manera: Frecuencia cardiaca mediante monitor |,
electrocardiografico, Tension arterial-media, tension arterial sistélica y tension arterial
diastdlica mediante baumandémetre-digital. Saturacién de oxigeno, mediante oximetria

de pulso.

Se inicio la medicacion con fentanilo a/3 mcg/kgAV y propofol 2 mg/kg IV. Vecuronio
100 mcg/kg V.
Se realiz6 intubacion orotraqueal y se mantuvo registro de monitoreo en los siguientes
tiempos

= Tiempo 0. Ingreso de paciente a recuperacion

= Tiempo 1: Ingreso de paciente a quiréfano

= Tiempo 2. Al momento de laringoscopia

= Tiempo 3. Al momento de inicio de Neumoperitoneo

= Tiempo 4. Cada 5 minutos posteriores al inicio de neumoperitoneo

= Tiempo 9 Al retirar el neumoperitoneo

Al termino de la cirugia, se realiza extubacion y se traslado a los pacientes al area

de cuidados postanestesicos, se continuo con el aporte de oxigeno suplementario

hasta el momento de su egreso.
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6.6.4Limite de tiempo y espacio.

El desarrollo del presente estudio se llevd a cabo de junio de 2023 a octubre de 2023
en la sala-de procedimientos quirurgicos del Hospital General ISSSTE Dr Daniel Gurria

Urgell, ubieade en rancheria General Traconis, Villahermosa Tabasco.

CRONOGRAMA DE.GANTT

2023 2024

ACTIVIDADES

ENE
FEB
MAR
ABR
MAY
JUN
JuL
AGO
SEP
OoCT
Nov
DIC
ENE

ESTABLECER Y VALIDAR EL TEMA DEIINVESTIGACION

PLANIFICAR EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ELABORACION DE MARCO TEORICO

ELABORACION DE DISERNO METODOLOGICO
PLANIFICACION SOLICIRUD DE AUTORIZACION

ENTREGA DE OFICIOS DE AUTORIZACION

APLICACION DE INSTRUMENTO Y RECOLECEION DE b
TRABAJO DATOS

PROCESAMIENTO DE INFORMACION

ANALISIS DE RESULTADOS Y CONCLUIONES

ENTREGA DE RESULTADOS
CORRECCIONES FINALES
PRESENTACION DE FORO DE INVESTIGACION

6.7. Procesamiento y analisis de lainformacion

De la base de datos se obtuvo la informacion y se procedié a la elaboracion de tablas
y graficos, ademas se analizo la informacion con estadistica deseriptiva y se usaron
medidas de tendencia central como media y desviacion estandar, se,utilizé prueba de

T de student para variable continuas.

Se considerdé un valor de p menor a 0.05 para una diferencia estadisticamente

significativa.

pag. 26



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

6.87 Consideraciones éticas
Investigacion apegada a la normatividad expresada en la declaracion de Helsinki

adoptada_en la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y
enmendadavpor la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975; 352
Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica
Mundial, Hong"Keng, septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000.
Nota de Clarificacién,@gregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002.
Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul/ Ceorea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013..

El trabajo actual de investigacion represento un riesgo mayor del minimo conforme a la
seccion lll, Articulo 17, capitule | titulo segundo del reglamento de la Ley General de

Salun en materia de Investigaeion de la/Salud vigente en nuestro pais.

Por lo anterior no sera iniciade;-hastagcontar con la aprobacién por el Comité

Investigacion y Etica del Hospital General Dr.Daniel Gurria Urgell.

Se inicio el proyecto de investigacion _hasta obtener la carta de consentimiento
informado firmado, donde se manifesto haber recibido‘la informacion detallada y clara
sobre los propadsitos del estudio y los beneficios probables y reales del procedimiento
a realizar, ademas de los posibles riesgos. Por medio de, este consentimiento se
autorizo la utilizacion de resultados e informacion derivadasdel procedimiento con
caracter confidencial y anonimo. Obteniendo firma del interesado, del familiar

responsable y de dos testigos.

Los pacientes sostenian el derecho a abanar el estudio en cualquier momento deseado,

sin prejuicios por parte del personal en su atencion medica.
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Asimismo, se consideraran los principios bioéticos en el protocolo de investigacion:

*

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus
finalidades personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que
puedajomar. Todos los individuos deben ser tratados como seres autbnomos
y las”petsonas que tienen la autonomia mermada tienen derecho a la
proteccién,

Beneficencia: YHacer el bien”, la obligacién moral de actuar en beneficio de
los demés. Curar.el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio
de ambito privado y’su no-cumplimiento no esta penado legalmente.
No-maleficencia: Es“el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo.
Incluye no matar, no provacar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades.
No hacer dafo. Es_un principio de ambito publico y su incumplimiento esta
penado por la ley.

Justicia: Equidad en la\distribueion de cargas y beneficios. El criterio para
saber si una actuacion es 0.no0 ética, desde el punto de vista de la justicia, es
valorar si la actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que
la necesiten. Incluye el rechaze’a la discriminacién por cualquier motivo. Es

también un principio de caracter publico ylegislado.
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Elequipo de monitorieo de signos vitales, con electrodos, la maquina de anestesia,

las soluciones, los medicamentos, fueron financiados por el Hospital general ISSSTE

Doctor DRaniel Gurria Urgell

El material.de.oficina y el equipo de computo fueron financiados por la tesista.

Tabla 3
Material unidad | cantidad | Precio unitario | importe
Equipo de oficina
Hojas para recoleceion de _
_ . pieza 50 1 50
informacion
Formato de consentimiento _
_ pieza 50 1 50
informado
Boligrafo de tinta negra pieza 2 2 4
Papel tamario carta ¢/500 hojas Pieza 1 200 200

Medicamentos

Citrato de Fentanilo. Caja con 6
ampulas de 10 ml ampula 0.5 mg.

Caja

8

Propofol Emulsion con Edetato
Disddico 200 mgs/20ml. Caja con
5 ampulas

Caja

10

Dexmedetomidina. Solucién
Inyectable 200 microgramos/2 ml.
Caja con 5 ampulas.

Caja

Bromuro de Vecuronio 4 mg Polvo
para Solucién Inyectable. 1 Caja,
50 Ampolleta con diluyente, 1 ml.

Caja

Financiados por el Hospital
general ISSSTE Doctor
Daniel Gurria Urgell

Elaboracion propia.
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Un total de 40 pacientes, 11 hombres y 29 mujeres, con un rango de edad 25-75 afios,

un estado.fisico ASA I-1ll con un IMC medio de 30.8. La dexmedetomidina redujo la

frecuencia cardiaca Yy la presion arterial media y no hubo variaciones significativas con

el neumoperiteneo"como lo indica un r de pearson de 0.055 (P<0,05).

Eficacia y seguridad en premedicacién con Dexmedetomidina para
atenuar la respuesta hemodinamica durante neumoperitoneo en
colecistectomia laparoscépica

Tabla 4 Numero de pacientestle acuerdo a combinacion anestesica recibido.

Numero de pacientes de @Edo a la combinacién anestésico recibido.

NUMERO DE
GRUPO PACIENTES | PORCENTAJE
FPY () '§ ,
FENTANILO, PROPOFOL Y R 20 50%
20 50%

Elaboracion propia. FUENTE: hoja de recoleccionsde datos

Grafica 1

Numero de pacientes de acuerdo 4 la
combinacién anestésico recibido.

= 1:FPV FENTANILO, PROPOFOL Y VECURONIO

M 2: DFPV DEXMEDETOMIDINA, FENTANILO, PROPOFOL Y VECURONIO
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Total Porcentaje
11 27%
29 73%

Hombre
27%

Mujeres
73%
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A )
Tabla{ﬁrcentaje de pacientes de acuerdo al grupo de edad y anestésico recibido.

GHUPO DE E0AD EN ANOS  |IISRUBGIEBVIN GRUFGBFRVIT
() 2535
736:45
©46:55
5665 _
66-75
TOTAL . 20 20
Elaboracion propia. FU@E_hoja de recoleccion de datos

Wl W
RO (Ww| ool

Grafica 3 Porcentaje de pacie%de acuerdo al grupo de edad y anestésico recibido

cibido.

Porcentaje de pac”@; de acuerdo al grupo de edad y anestésico

25

Q
w %

15

=

10

TOTAL

B GRUPO FPV  ® GRUPO DFPV ®
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Céfa 6 y 7 Presion arterial de pacientes de Grupo II: DFPV de acuerdo a los

tiempo
.

z
PRESION ARTERIAL MEDIA SEGUN EL TIEMPO 0-4
120 TIEMPOS

A 0 1 2
110 &S\/‘
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100
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Tabla 7T abla de Presion arterial media en Grupo |y Il

GRUPO | FPV  |GRUPO Il DFPV
TIMPOS DE DE
0 98.95 95.9
1 99.1 87.95
2 98.8 84.7
3 98.55 82.55
4 94475 81.75
5 934 80.5
6 92.3 78.95
7 90.25 78.35
8 899 78.1
9 88.15 79.8

Autoria propia

Tabla 8. Medidad de tendencia centraly Desviacion estandar de Presion arterial media

Media
N Rango Minimo Maximo Desviacion Varianza
Estadis estadistico estadistico estadistico estadistico Estadistico
M Desv
Estadistico
error
| 20 21 88 99 94.45 1.337 4,228 17.87
1] 20 28 78 96 82.86 1.744 5.516 30.431
VALIDO 10
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Tabla 9 Tabla de frecuencia cardiaca de Grupo |y IlI.

GRUPO | FPV |GRUPO Il DFPV
TIEMPOS DE
0 83.154(+/- 6.49) 77.952 (+/- 6.63)
1 84°(+1-5,64) 65.9 (+/- 8.04)
2 89.05/(+/ 5.8) 67.9 (+/- 8.14)
3 84.65 (#/--6.5) 65.71 (+/-9.05)
4 82.9 (+/-'64) 64.95 (+/-8.2)
5 82.2 (+/- 7.5) 65.33 (+/-8.55)
6 82.1 (+/-7.72) 65.047 (+/-7.5)
7 81.5 (+/- 8) 65.238 (+/-7.5)
8 80 (+/-7.9) 65.7142 (+/-7.41)
9 79.3 (+/-7.81) 66.142 (+/-7.8)

Autoria propia
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8. DISCUSION

Debido_al aumento de las técnicas laparoscopicas para realizar procedimientos de
cirugia ‘general y ginecologia, es necesario contar con una técnica anestésica
multimodal- ‘que permita atenuar los cambios hemodinamicos provocados por el

neumoperitoneo'y asi mejorar la funcionalidad y recuperacion de los pacientes

En el presente estudio se evaluaron dos aspectos importantes en la cirugia, la eficacia
y la seguridad al premedicar con dexmedetomidina a una consentracion plasmatica 0.7
mcg/kg, se evaluaron dos grupos, el primero, en el no se premedicaron a los pacientes

y el segundo que se premedico.

La dosis utilizada a pesar de<la disminucion de efectos adversos, no se obtuvo
significancia estadistica, por lo «eual se sugiere utilizar dosis de mantenimiento o

aumentar la dosis.

Ambos grupos mantuvieron “una estabilidad hemodinamica durante todo el
procedimiento, sin requerir uso desvasopresor o antimuscarinico, por lo cual se

considera como una buena alternativa.para el manejo de los pacientes.

Segun se ha reportado en la literatura mundial,~la dexmedetomidina reduce los
requerimientos de otros agentes anestésicos incluyendo opioides. La dosis total de

fentanilo fue menor en el grupo Dexmetomidina, lo que cerrobora lo antes mencionado.

pag. 37



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

9. CONCLUSION

La premedicacion con dexmedetomidina 0.7mcg/kg resulto ser segura para el
mantenimiento estabilidad hemodinamica, tanto de frecuencia cardiaca y presion

arterial media durante el neumoperitoneo en colecistectomia laparoscopica.
Los cambios en la presion arterial fueron no significativos.
El uso de dexmedetomidina disminuye el requerimiento de otros farmacos anestésicos.

10. RECOMENDACION

e Dar a conocer la eficacia y seguridad de la premedicacion de dexmedetomidina como
premedicacion para lograr mantenera estabilidad en la presion en pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscopica

e Dar a conocer la eficacia y'seguridadspara lograr mantener la estabilidad en la

frecuencia cardiaca.

e Continuar con estudios y analisis que’ brinden. seguridad en los procedimientos
quirurgicos dentro de quirofano, asi de esta manerataportar informacién que genere

impacto en la practica de la Anestesiologia.
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