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RESUMEN.

Introduccidn: La dexmedetomidina es un agonista alfa2 adrenérgico especifico con propiedades
anestésicas, analgésicas y ansioliticas, util en el paciente hipertenso programado para cirugia de
catarata, que aun controlados frecuentemente presentan hipertension como respuesta al estrés
prequirdrgico con el riesgo de aumento de presién intraocular y hematoma retrobulbar con el
consiguiente diferimiento de la cirugia.

Objetivo: Evaluar si la dexmedetomidina en infusion de 0.5mcg/kg/hr es util para control de la
hipertension en pacientes hipertensos sometidos a cirugia de catarata.

Material y Método: Es un estudio de experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo, ensayo
clinico controlado, doble ciego. Se incluyeron 60 pacientes divididos en 2 grupos, manejados con
dexmedetomidina y solucidn fisiolégica respectivamente, se realizaron mediciones de TAM, TAS,
TAD, FC, SAT y sedacion mediante escala de Ramsay, durante 7 tiempos en el perioperatorio. Los
resultados se muestran en porcentaje, media y desviacion estandar. La estadistica inferencial se
obtuvo con la Prueba de T de Student y Chi cuadrada respectivamente, de acuerdo a la variable
medida.

Discusidn: No se detectaron diferencias estadisticamente significativas en las mediciones de TAM
y TAS, se encontré diferencia en la TAD al momento en que el oftalmdlogo punciond el globo
ocular para el bloqueo retrobulbar, que es uno de los momentos de mayor estrés en el paciente
durante el perioperatorio. Observamos una adecuada sedacién en la mayoria de los pacientes
manejados con dexmedetomidina, sin presencia de depresién respiratoria.

Recomendaciones: Fomentar la utilizacidon de la dexmedetomidina en infusién teniendo como
finalidad no solo su efecto de sedacidn, sino sus propiedades antihipertensivas, mismas que
favorecen un mejor manejo hemodinamico a pacientes propensos a la descompensacién. Realizar
mas estudios de investigacion similares.

Palabras clave: adrenérgicos alfa-2agonistas, dexmedetomidina, midazolam, sedacion,
hipertension arterial sistémica, catarata
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ABSTRACT

Background: Dexmedetomidine is an alpha 2 adrenergic with specific anesthetic, analgesic and
anxiolytic properties, useful in hypertensive patients scheduled for cataract surgery, which still
controlled hypertension often have to preoperative stress response within creased risk of
intraocular pressure and hematoma retrobulbar with the consequent postponement of surgery.

Objective: To assess whether dexmedetomidine infusion 0.5mcg/kg/hr is useful for control of
hypertension in hypertensive patients undergoing cataract surgery.

Material and Methods: An experimental study, prospective, longitudinal, comparative controlled
trial, double blind. 60 patients divided into 2 groups, managed with dexmedetomidine and saline
solution, respectively, measures of TAM, TAS, TAD, FC, SAT and sedation were performed by
Ramsay scale for 7 days perioperatively were included. The results are shown in percent, average
and standard deviation. Inferential statistics were obtained with the Student t test and Chi square
respectively, according to the measured variable.

Discussion: No statistically significant differences were detected in measurements of TAM and
TAS, difference was found in the TAD at the time the ophthalmologist punctured eyeball to
retrobulbar block, which is one of the most stressful times of the patient during perioperatively.
Adequate sedation observed in most patients with dexmedetomidine handled without the
presence of respiratory depression.

Recommendations: Encourage the use of dexmedetomidine infusion intended not only taking its
sedating effect, but their antihypertensive properties, same as promoting a better hemodynamic
management to patients prone to decompensation. More studies similar research.

Keywords: 2 alpha-adrenergic agonists, dexmedetomidine, midazolam, sedation, hypertension,
cataract
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MARCO TEORICO

La cirugia oftalmoldgica frecuentemente involucra delicadas técnicas de microcirugia; durante la
misma el manejo anestésico adecuado contribuye al éxito del procedimiento. El anestesidlogo
debe tener detallados conocimientos de anatomia ocular, fisiologia y farmacologia.

La anestesia para este tipo de cirugia es considerada de los “pequeiios-grandes detalles”, ya que
existen muchas peculiaridades que de no tomarse en cuenta pudiese alterar el prondstico visual
del paciente, ocasionando incluso ceguera.’

Es esencial apreciar que los fadrmacos oftalmoldgicos pueden alterar significativamente la
respuesta a la anestesia y concomitantemente los medicamentos anestésicos, asi como las
maniobras quirurgicas pueden influenciar de manera dramatica en la dindmica ocular.

Los pacientes programados para cirugia oftalmoldgica, en general, comprenden los extremos de
la vida, pacientes neonatos y ancianos, éstos ultimos coexistiendo con enfermedades sistémicas
médicas, como Diabetes Mellitus, enfermedad de arterias coronarias, hipertension arterial,
enfermedad pulmonar crénica y enfermedad renal.

En adultos la mayoria de operaciones oculares se llevan a cabo bajo anestesia loco-regional donde
el oftalmdlogo es el encargado de su aplicacién.?

La anestesia para cirugia oftalmoldgica se considera de bajo riesgo, debido a la poca probabilidad
de desarrollar una importante respuesta quirurgica al estrés, la poca repercusion hemodinamica,
minima pérdida sanguinea y la baja incidencia de dolor postoperatorio; sin embargo la mayoria de
las cirugias se llevan a cabo en pacientes de edad avanzada, con multiples morbilidades, en caso
de requerir cirugia general incrementan su riesgo anestésico, asi como la probabilidad de
presentar cardiopatia isquémica. 3

Las muertes en este tipo de pacientes, en quienes se les administrd anestesia loco-regional

pueden ser resultado de:

1. Estrés y ansiedad: Las cuales pueden condicionar hipertensién, taquicardia, angina o

arritmias.

2. Reflejo éculo-cardiaco: Puede ser desencadenado por la presion sobre el globo ocular,
manipulaciones en la conjuntiva o estructuras orbitales y por la traccidon de los musculos
extraoculares, manifiesto por un cuadro vagal con nduseas, vomitos, hipotensién y
alteraciones del ritmo, principalmente bradicardia, pudiendo llegar incluso a paro
cardiaco.

Sobre-sedacion: Condicionando hipoventilacion, hipercarbia e hipoxia.

4. Insuficiencia cardiaca: La administracion de diuréticos osmodticos aumenta el volumen
sanguineo circulante y en pacientes que ya tienen demasiado liquido, como por ejemplo
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, estos farmacos no deben administrarse ya
que podrian empeorar la patologia subyacente. En oftalmologia se utiliza el manitol para
conseguir una deshidratacion intensa y rapida del ojo logrando una disminucién de la
presion intraocular.

w
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Backer y Tinker encontraron que pacientes de edad avanzada, sometidos a cirugia de catarata,
bajo anestesia local, quienes tenian historia de infarto previo y enfermedad coronaria, tuvieron
una tasa de 0.3% de desarrollar un nuevo infarto, la cual era significativamente baja comparada
con pacientes similares, pero a quienes se les manejé con anestesia general.2

Estos pacientes, en general, presentan disminucion de la agudeza visual, lo cual incrementa la
ansiedad, por lo que requieren una explicacion detallada del plan anestésico y de los eventos
perioperatorios. La premedicacidn tiene el objetivo de disminuir la ansiedad, aumentar la amnesia

durante la inyeccién peribulbar y minimizar la ndusea, vémito y tos."**

El monitoreo es esencial y debe individualizarse, sin omitir la electrocardiografia, la presién

arterial, la oximetria de pulso y cuando sea necesario el CO2 espirado, capnografia, plestimografia,
. 1

analizador de gases, etc.

EL OJO

El ojo esta conformado por tres capas principales: la esclerdtica, la coroides y la retina; y por dos
principales érganos con capacidad refractiva: cérnea y cristalino.

Los musculos extraoculares son seis: recto lateral, recto medial, recto superior, recto inferior,
oblicuo superior y oblicuo inferior. Los cuatro musculos rectos forman una estructura muy
importante, llamada cono muscular, la cual sirve de referencia para dividir a las estructuras
extracorneales de las intracorneales:

e Extracorneales: Grasa, glandula lacrimal, huesos de la drbita, lesiones tumorales.
e Intracorneales: Globo ocular con sus estructuras respectivas.1

El ojo puede considerarse una esfera hueca con pared rigida. Si el contenido de la esfera aumenta,
la presién intraocular (PIO) que normalmente es de 12 a 20 mmHg, aumenta.’

Las influencias mas significativas sobre la presion intraocular son la dindmica del humor acuoso,
los cambios en el volumen sanguineo coroideo (VSC), la presién venosa central y el tono muscular

extraocular.

La dinamica del humor acuoso, es el principal determinante de la presién intraocular y representa
un balance entre su produccién y su eliminacién posterior a través de los espacios de Fontana y
del conducto de Schlemm situados en el dngulo iridocorneal, hacia el sistema venoso epiescleral.

El volumen de humor acuoso es de 250ul y se produce a una velocidad de 2.5pl/min. Una
disminucion en la secrecion transversal de los espacios de Fontana aumentara la resistencia al
flujo de salida del humor acuoso y provocara una elevacion de la presidn intraocular.
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Los cambios subitos del volumen sanguineo coroideo también afectan de forma significativa a la
presién intraocular, de igual manera, aumentos de la presién sistélica provocaran una
tumefaccidn transitoria del volumen sanguineo coroideo.

Por otro lado la presion arterial sistélica menor 90 mmHg puede reducir la presién intraocular al
descender el volumen sanguineo coroideo.

El Sistema Nervioso Central (SNC) ejerce cierto grado de control sobre la PIO. ©

Entonces, cualquier evento anestésico que altere los parametros anteriormente descritos, afecta
la presién intraocular, como por ejemplo, la laringoscopia, intubacidn, obstruccidon de las vias
respiratorias, tos, posicién de Trendelenburg. (Cuadro 1).

El parpadeo aumenta la presion intraocular 5 mmHg y bizcar 26 mmHg, pero estas variaciones en
la presién son bien toleradas. La mayor parte de los anestésicos disminuye la presion intraocular o
no tiene efecto alguno al respecto (cuadro 2). °

Cuadro 1. Efecto de las variables cardiacas y Cuadro 2. Efecto de los anestésicos sobre la PIO*
respiratorias sobre la PIO*
Variable Efecto sobre la PIO* Farmaco Efecto sobre la PIO*
Presion venosa central
Aumento Notable Anestésicos por inhalacién
Disminucién Notable Farmacos volatiles Disminucién moderada
Presion arterial Oxido nitroso Disminucion leve
Aumento Leve
Disminucion Leve Anestésicos intravenosos
PaCO2** Barbituricos Disminucién moderada
Aumento (hipoventilacién) Moderado Benzodiacepinas Disminucién moderada
.DlsmlnquIOﬁ, Moderado Ketamina En conflicto
(hiperventilacién) Opioides Disminucién leve
PaQ2*** .
Aumento Sin efecto .
numEnte Leve Relajantes musculares
Disminucién Despolarizantes Aumento moderado
(succinilcolina)
*PIO: Presion intraocular; **PaC02: presién arterial de diéxido de carbono; No despOIarizanteS Sin cambio o descenso
***pa02:Presion arterial de Oxigeno. leve

Morgan GE, Mikhail SE, editores. Anestesia para cirugia oftalmica. México: Manual Moderno; 1999. p. 767-776
*P10: Presion intraocular.

Morgan GE, Mikhail SE, editores. Anestesia para cirugia oftélmica. México: Manual Moderno; 1999. p. 767-776

TECNICAS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL

La cirugia de catarata y la vitrectomia son los procedimientos intraoculares mas frecuentemente
realizados bajo técnicas de anestesia locorregional. ’



USO DE DEXMEDETOMIDINA EN CIRUGIA DE CATARATA

Una buena anestesia local para cirugia de ojo requiere de 10 ml de anestésico local.

Aproximadamente de 4-5 ml son colocados en la regidén retrobulbar en el cono muscular para

inmovilizar el ojo y bloquear el ganglio ciliar.?

Metas de la anestesia local

Qo0 oo

El paciente debe estar libre de dolor.

Buena acinesia de los musculos extraoculares y parpados.

La presion intraocular debe ser mantenida entre limites normales.

La anestesia ocular debe ser segura y efectiva minimizando el riesgo de morbilidad ocular
y sistémica.’

Las contraindicaciones para usar anestesia local incluyen: anormalidades de la coagulacién, globo
ocular abierto, pacientes con tos crdnica, claustrofobia, intolerancia al decubito y pacientes que
rechazan la anestesia local.?

La anestesia local puede ser segura para muchos procedimientos oftalmoldgicos pero requiere de
una cuidadosa seleccidn del paciente, preparacion preoperatoria, una sedacion gentil y monitoreo
perioperatorio. 2

Las técnicas locorregionales descritas son las siguientes:

Anestesia intraconal: También denominada retrobulbar, fue durante afios la técnica de
eleccidn para la cirugia oftalmica. Consiste en la introduccidn del anestésico, generalmente
con una aguja dentro del cono muscular. La puncién se realiza por via transcutdnea o
transconjuntival en el punto de unidon del tercio externo y los dos tercios internos del
borde inferior orbitario.

Se avanza la aguja paralela al suelo de la drbita hasta llegar al ecuador del globo y se dirige
al dpex orbitario donde se depositan 2-5 ml de anestésico. Se recomienda efectuar la
puncion con el ojo mirando en posicidn primaria, con el bisel de la aguja en direccién al
globo y sin sobrepasar una profundidad de 31mm para evitar lesionar el nervio éptico.
Actualmente se evita penetrar mas alla de los 25 mm y efectuar mas de una puncién. **?

Anestesia extraconal: Llamada anteriormente peribulbar, se describié por primera vez por
Davis y Mandel en 1986. Se inserta la aguja en el espacio extraconal en el que se depositan
8-12 ml de anestésico. Se efectla una doble puncidn, la primera en el mismo punto que la
retrobulbar pero sin atravesar el septum intermuscular con una profundidad nunca
superior a los 25 mm y se depositan 4-6 ml de anestésico y la segunda inyeccion se realiza
a través del parpado superior 2 mm por dentro y debajo de la escotadura supraorbitaria
siguiendo el plano sagital del techo de la d6rbita, sin sobrepasar los 25 mm y depositando
2-3 ml de anestésico. °

El anestésico debe difundir al interior del cono para obtener aquinesia y anestesia del ojo.

No existen diferencias clinicas entre la anestesia retrobulbar y peribulbar en cuanto a la obtencién
de mejor aquinesia, mejor analgesia o acortamiento del tiempo de instauracién del bloqueo.’
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Muchos especialistas realizan rutinariamente el bloqueo del nervio facial, asumiendo que el
bloqueo retrobulbar o peribulbar no va a lograr la aquinesia del orbicular de los parpados.

Sin embargo, se ha demostrado que con tan solo 3 ml de anestésico intraconal, se obtiene el
bloqueo del orbicular hasta en el 88% de los casos. La aquinesia orbicular se puede conseguir
inyectando 0,5-1 ml de anestésico en el férnix del parpado inferior cerca del canto lateral o en el
tejido subcutaneo en el parpado superior al retirar la aguja haciendo innecesario el bloqueo del VII
par craneal.’

3. Bloqueo sub-Tenoniano: Es un procedimiento que esta ganando popularidad. En la
revision de Friedman y cols. se encontrd que era tan eficaz como la anestesia retrobulbar
o peribulbar y menos dolorosa que la retrobulbar. Consiste en la diseccién quirdrgica del
espacio virtual entre la capsula de Tenon y la esclera, administrando el anestésico en este
sitio.

El bloqueo sera mas efectivo cuanto mas difunda el anestésico en direccidn posterior
donde entran los nervios ciliares que llevan la informacion sensorial de la cornea, cuerpo
ciliar e iris.

La administracidon de anestésico local, en el espacio sub-Tenoniano posterior, facilita un
blogueo motor y sensitivo proporcional al volumen inyectado, adecuado para las
estructuras anteriores mientras se suplemente con anestesia tdpica la cérnea y la
conjuntiva.

Este bloqueo se realiza a través de la canula de Greenbaum o de una canula intravenosa
del nimero 22GA34 con volumen de 4-5 ml de anestésico. Es una técnica segura y
efectiva. La anestesia sub-Tenoniana no causa aumento de la presién intraocular (P10).”*3

4. Inyeccidn subconjuntival perilimbica: Es una técnica que carece de popularidad debido a
la falta de aquinesia del iris y a la quemosis inherente a la técnica. Se llega a utilizar en
cirugia del segmento anterior, administrando un volumen pequefo de anestésico local
(0,5-1 ml), se levanta un habdén desde el limbo superior hasta la insercién del tendén del
recto superior.9

Complicaciones de la anestesia regional oftalmica.
Las complicaciones descritas en este tipo de técnicas son las siguientes:
1. Complicaciones Sistémicas:

o Difusién subaracnoidea del Anestésico Local: Es la complicacion mas temida, se debe a
puncion de la vaina neural tras un bloqueo. Ocurre en uno de cada 350-500 casos, se
manifiesta entre 2-40 minutos después de la puncién, pudiendo presentarse convulsiones,
paralisis de pares craneales, trastornos cardiovasculares e incluso paro respiratorio. Debe
darse tratamiento de soporte adecuado, la recuperacion se produce en 2-3 horas.

e Reflejo oculo-cardiaco: Ocurre por la traccion de los musculos extraoculares,
principalmente en cerclajes, enucleaciones y cirugias de estrabismo, se debe a un
aumento de la PIO o por manipulacidon del globo.
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Clinicamente se manifiesta en forma de disrritmias, hipotensién, nduseas y vomitos. El
tratamiento consiste en suprimir el estimulo si la disrritmia produce compromiso
hemodindamico y administracién de anticolinérgicos como la atropina o el glicopirrolato.

e Anafilaxia: Los derivados del grupo éster como tetracaina y oxibuprocaina, usados de
forma toépica y la hialuronidasa pueden desencadenar reacciones anafilacticas.

2. Complicaciones que se limitan a la drbita y su contenido.

e Hemorragia orbitaria: Es la complicacion mas frecuente de la anestesia retrobulbar.

Ocurre en el 0,1-1,7% de los pacientes y se detecta por la equimosis palpebral, proptosis,
aumento de la PIO y hemorragia periorbitaria.
En general el prondstico es bueno, si se descomprime rapidamente el ojo. En ocasiones se
produce un sindrome compartimental, con pérdida de visién definitiva. En un estudio de
Kallio y cols. Demostraron que no existe mayor predisposicién a la hemorragia en
pacientes que consumian antiagregantes plaquetarios respecto al grupo control en
bloqueo extra o intraconal. Actualmente se recomienda realizar el bloqueo ocular si el
paciente recibe antiagregantes, salvo que el paciente consuma una tienopiridina o un
inhibidor del receptor GPlIb/llla, en cuyo caso debe respetarse el intervalo de
seguridad.>***

o Perforacidon del globo ocular: Sucede en el 0,75% de los casos de anestesia retrobulbar o
peribulbar. La agudeza visual se afecta por la anestesia, debido al bloqueo de la
conduccidn del nervio dptico, en general el paciente no pierde la percepcién de la luz y si
ocurre se recupera cuando desaparece el efecto del anestésico. En cambio la inyecciéon
intraneural o intraocular del anestésico o una hemorragia orbitaria pueden producir la
ceguera permanente por isquemia retiniana, por lo que se debe interrumpir el bloqueo si
se detecta una resistencia elevada al inyectar el anestésico.’

e Complicaciones musculares: Son asociadas a la anestesia regional, pudiendo presentarse
ptosis palpebral, entropidny estrabismo. °

El uso de sedacidn durante la anestesia regional oftalmica ha sido defendido por varios autores.
La sedacidn con o sin opiaceos intravenosos se asocia a un aumento significativo de incidentes
adversos, hasta un 4% de los casos, comparado con el grupo de pacientes que no reciben estos
farmacos, por lo que se ajustara la administracion segun la relacidn riesgo/beneficio para cada
paciente y cada procedimiento.’

RECEPTORES ALFA 2-AGONISTAS

Se ha demostrado que el Nucleo Coeruleus (NC) tiene un papel determinante en la fisiopatologia
de la depresidn, en la modulacién del estrés y en la recaida de los adictos al uso ilegal de
estupefacientes, asi como la patolégica y aberrante conducta de busqueda de droga. El Nucleo
Coeruleus es uno de los sitios donde el sistema dinorfina (DYN)-kappa-opioide (KappaOR)
contribuye a este efecto, modulando las diversas sefiales aferentes. La activacién directa de las
neuronas del Nucleo Coeruleus produce una desincronizacion del electroencefalograma lo cual
sugiere su participacion en la neuromodulacién del estado conductual.®
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Existe un marcado contraste entre los neurotransmisores que participan en este sistema del
Nucleo Coeruleus; mientras que en el Nucleo Coeruleus predomina la norepinefrina, en sus
procesos aferentes hay axones terminales que contienen aminoacidos excitatorios e inhibitorios,
monoaminas y neuropéptidos que se ha demostrado ejercen efectos fisiolégicos diferentes sobre
la actividad de descarga del NC. Diversas vias aferentes de este nucleo tienen una accién
prominentemente inhibitoria de la actividad celular noradrenérgica, estas incluyen al acido gama
amino butirico (GABA), epinefrina, metionina 5-encefalina y leucina 5-encefalina. La trasmisiéon
inhibitoria del NC tiene implicaciones sobre la liberacion de norepinefrina en diversos sitios
postsindpticos, donde intervenimos al utilizar clonidina o dexmedetomidina, que con su efecto
agonista alfa2 inhiben las descargas de este nucleo. *®

Los receptores adrenérgicos son receptores transmembrana, que reaccionan con ligandos
extracelulares especificos, son un clasico ejemplo de proteina G acoplada a receptor.”’

Los aminodcidos que conforman el receptor estan incrustados dentro de la bicapa de lipidos de la
membrana celular, de tal modo que las secciones polares estan expuestas al espacio extracelular,
por lo que al receptor se le pueden unir hormonas enddgenas o moléculas exégenas como los
farmacos a-2 agonistas. *’

Los adrenorreceptores se distribuyen a nivel presinaptico y postsinaptico. *’

En el Sistema Nervioso Central, cuando los receptores presinapticos son estimulados, inhiben la
liberacién de noradrenalina. *’

Los receptores alfa 2 adrenérgicos postsinapticos se distribuyen en el higado, pancreas, plaguetas,
rifién, tejido adiposo y ojo, en donde ejercen funciones fisioldgicas Unicas. *’

Ahlquist en el afio 1948 descubrié que los receptores adrenérgicos pueden ser categorizados en a
o B basados en su respuesta inhibitoria o excitatoria a catecolaminas endégenas circulantes. En su
estudio describe que los receptores alfa adrenérgicos se subdividen en postsinapticos al y
postsindpticos a2. Esta division fue revisada mas tarde por Bylund y colaboradores, quienes
aislaron 3 subtipos basados en su afinidad especifica por agonistas a2 y antagonistas. *’

Actualmente se describen cuatro subtipos de receptores adrenérgicos a2, basdndose en su
afinidad por determinados ligandos, los cuales tienen diferente ubicacién anatémica: *’

1. Alfa2-a: Es un subtipo de receptor responsable de las siguientes respuestas:
e Simpaticolisis: Principalmente hipotensidn y bradicardia, las cuales son resultado
de la estimulacién de adrenorreceptores a2a localizados en nivel de la médula. *
e Sedacidon: Se presenta al estimular los receptores ubicados en el tronco cerebral,
especificamente a nivel del ntcleo coeruleus.*
e Analgesia: Mediada a través de receptores ubicados en la via del cordén espinal
posterior. !

Otros sitios donde se encuentran distribuidos este subtipo de receptores son en tallo,
corteza, hipocampo, pulmén, aorta y musculo esquelético. *’
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Se ha postulado también, que este subtipo de receptor puede ser responsable del
rendimiento cognitivo, que al ser activado, puede aumentar la memoria.®

2. Alfa 2-b: La activacidon de este subtipo de receptor, localizados en células del musculo liso,
en la periferia, da como respuesta hipertension, se ha especulado son responsables del
desarrollo de hipertensidn esencial. Se encuentran distribuidos ademas en rifidn, pulmon
y diencéfalo.

3. Alfa 2-c: Ubicados dentro y fuera del SNC. "’

4. Alfa 2-d: Se desconoce su ubicacién anatémica. */

FARMACOS a2 AGONISTAS.

Los Unicos fdrmacos a2- agonistas, ampliamente utilizados y aprobados por la FDA, son la
clonidina y la dexmedetomidina. Sin embargo otro farmaco, aln no disponible en Estados Unidos y
actualmente en fase clinica 3 en Europa, es el mivazerol.*®

Clonidina, dexmedetomidina y mivazerol, se diferencian de otros a2-agonistas en que son
selectivos para receptores a2, a diferencia de la epinefrina y norepinefrina. Proporcionan efectos
benéficos como reducir la actividad del sistema simpatico, lo cual resulta en estabilidad
hemodindmica, sedacidn, ansidlisis y analgesia. .

Estos farmacos actuan inhibiendo las descargas del nucleo coeruleus, impidiendo asi la liberacién
de norepinefrina en diversos sitios postsinapticos.'® Interactian en los receptores alfa2 que se
encuentran en el nicleo coeruleus y en las astas posteriores de la médula espinal. ***’

Producen disminuciéon de la presién arterial y de la frecuencia cardiaca al actuar en los receptores
localizados en el bulbo raquideo, inhibiendo los centros vasomotores simpaticos. *°

Por lo tanto se considera que el principal efecto de los a2 agonistas es producir en el sistema
cardiovascular una reduccién de la frecuencia cardiaca, una disminucién en la resistencia vascular
sistémica y una disminucién indirecta de la contractilidad miocardica, el gasto cardiaco y la presion
arterial sistémica. *°

Este agonismo de los receptores centrales alfa2 también resulta en sedacién, que sumada a su
., ;. , . .1
accion en los receptores adrenérgicos en la médula espinal produce analgesia.*

Algunos agonistas adrenérgicos de los receptores a2 se unen a otro tipo de receptores centrales
descritos como receptores imidazélicos, estos receptores median sus efectos inhibitorios
simpaticos en la médula ventrolateral, su activacion produce hipotension arterial y efectos
antiarritmogénicos."

Aunque la relacién de afinidad a2:imidazol entre los distintos farmacos que estimulan ambos
tipos de receptores no ha sido determinada, parece que algunos efectos como simpaticolisis,
disminucién de la presion arterial y sequedad de la mucosa bucal, son resultado compartido de la
estimulacién de ambos tipos de receptores.™
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CLONIDINA.

La clonidina es el prototipo de los farmacos a2-agonistas, se clasifica como una imidazolina
debido a su estructura quimica y afinidad por este receptor imidazolina.'®*

Posee selectividad de receptor a2- al de 200:1 y a2 - imidazolina 16:1. Debido a su
liposolubilidad, cruza rapidamente la barrera hematoencefdlica, se redistribuye rapidamente, con
una mayor concentracién plasmatica alos 60-90 minutos y vida media de 8 horas.

Se metaboliza en un 50% en el higado, el resto se excreta sin cambios por el rifién y tracto
gastrointestinal.

El uso principal de la clonidina es para el tratamiento de la hipertension. **%°

DEXMEDETOMIDINA.

La dexmedetomidina fue aprobada por la FDA en 1999 para la sedacién en la unidad de cuidados
intensivos. '®

Es un receptor agonista a2-adrenérgico con alta selectividad a2, relaciéon a2 - al, 1620:1 y a2-
imidazolina de 30:1, comparado con la clonidina posee un volumen de distribucién relativamente
grande, aproximadamente 200L y exhibe una farmacocinética no lineal."® El 94% estd unida a
proteinas vy la relacién de la concentracidn en la sangre y en el plasma es de 0.66.° Se metaboliza
en el higado por el citocromo P-450 y tiene eliminacion renal. '

Su rango terapéutico es de 0.5-1ng/ml, posee un modelo tricompartimental, sin alterarse por la
edad, peso, ni insuficiencia renal. 18

Tiene una vida media de eliminacién de 2-3 horas, con una vida media sensible al contexto que
oscila de 4 minutos después de una infusion de 10 minutos y 250 minutos tras una infusién de 8
horas. !

La administracion de una gran dosis en bolo intravenoso, puede ocasionar hipertension y
bradicardia, pero debido a su perfil que exhibe una farmacocinética bifasica, al ir disminuyendo las
concentraciones plasmaticas, causard vasodilatacion con la consecuente presencia de
hipotensién. ***

Por lo tanto, lo mas recomendable, es la administracion de dexmedetomidina de forma lenta en
bolo intravenoso, seguido de una infusién continua.’®

Se ha descrito que la dexmedetomidina puede causar profunda bradicardia (<40 latidos/minuto) y
en un pequefio porcentaje de pacientes bloqueos / pausas sinusales, que se resuelven con la
administracion de anticolinérgicos. *®

Posee efectos beneficiosos en corazones con isquemia, debido a la reduccion del consumo de
oxigeno y a la redistribucién del flujo coronario desde las zonas no isquémicas a las isquémicas
después de una oclusion breve.®
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La dexmedetomidina disminuye la frecuencia respiratoria, pero mantiene la pendiente de la curva
de respuesta ventilatoria al CO2, produciendo un descenso del volumen corriente con escaso
cambio en la frecuencia cardiaca, cambios que parecen similares a los observados durante el
suefio normal. ®

Sus usos se limitan a la sedacion breve, menos de 24 horas postoperatorias, debido a que produce
tolerancia después de periodos prolongados. °

Se ha utilizado como coadyuvante durante la anestesia con opidceos en técnicas de sedacidn
consciente y en el postoperatorio en pacientes con riesgo elevado de isquemia miocérdica.®

Las guias de dosificacion son:

e Bolo intravenoso de 10-300mcg/Kg seguido por una infusién continua de 0.2-0.7 mcg/Kg
18
por hora.

e Premedicacion con una dosis intravenosa de 0.33-0.67mcg/Kg administrada 15 minutos
antes de la cirugia es eficaz y disminuye los efectos secundarios cardiovasculares de
hipotensién y bradicardia.

e Para sedacion intraoperatoria a dosis de Imcg/kg en 10 minutos.

Al igual que la clonidina, la dexmedetomidina disminuye la presién intraocular (Pl1O) 33%, reduce
la secrecion de catecolaminas, se precisa menos analgesia postoperatoria y la recuperacion
anestésica es mas rapida. '

HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CATARATA.

Las enfermedades cardiovasculares afectan a mds de 71 millones de americanos y de acuerdo a la
AHA (American Heart Association), 65 millones de personas tienen hipertension y 13 millones
presentan enfermedad vascular coronaria.'®

Los pacientes sometidos a cirugia oftdlmica, se encuentran en los extremos de la vida, aquellos
gue se intervienen para extraccion de catarata en un 65% son personas mayores de 65 afios*?, con
presencia de comorbilidades, siendo la principal la presencia de hipertensidn arterial en un 47% de
los casos.”

Seguin datos publicados por Bhananker y cols., en procedimientos bajo cuidado anestésico
monitorizado, la mayor incidencia de demandas, involucraron a pacientes seniles, con
enfermedades coexistentes.*

Por lo tanto los pacientes portadores de catarata son pacientes mayores de 55 afos de edad,
guienes presentan una alta incidencia de patologia asociada de tipo circulatorio y respiratorio.

Las crisis hipertensivas en pacientes sometidos a extraccién de catarata, las presentan por varias
causas, entre ellas se encuentran las siguientes:

¢ Interrupcion de medicamentos antihipertensivos.
¢ Miedo a la anestesia
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e Inseguridad relacionada al resultado quirurgico.
e Uso de soluciones de fenilefrina al 10% para obtener midriasis. **

El hecho de que los pacientes programados para este tipo de cirugia, presenten hipertension
durante el perioperatorio, favorece un aumento de la morbi-mortalidad:

e El oxigeno miocardico es determinado por el contenido de oxigeno arterial de la sangre, la
presidon a través de las arterias coronarias y el tiempo diastdlico. La presion sanguinea del
miocardio, también es dependiente de la vasculatura y presion coronaria. La presion
sanguinea coronaria es autorregulada entre 50 y 150 mmHg para mantener las demandas
miocdrdicas, pero falla en presencia de estenosis severa de los vasos, con lo cual la
perfusidon entonces depende de la presién de perfusién coronaria. La isquemia ocurre
cuando aumentan las demandas de oxigeno, cuando cesa el metabolismo aerdbico e inicia
el anaerdbico, pudiendo ocurrir dafio al miocardio si no son restablecidos un adecuado
flujo sanguineo y oxigenacién. De los componentes fisioldgicos que principalmente
pueden alterar la demanda de oxigeno es la frecuencia cardiaca, ya que incrementos de
esta aumentan dramaticamente el consumo de oxigeno.™®

e El aumento de la presién intraocular dificulta el procedimiento quirdrgico y aumenta el
riesgo de complicaciones, tales como pérdida vitrea, prolapso del iris y sangrado. La
reduccién controlada de la PIO es esencial en anestesia para cirugia intraocular. Un
aumento de la presién arterial sistdlica ocasiona un aumento del volumen sanguineo
coroideo, ocasionando un aumento transitorio de la PIO. *°

USO DE ALFA 2 AGONISTAS EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA

El principal objetivo de la medicaciéon preanestésica es eliminar la ansiedad que presenta el
paciente antes de un procedimiento quirurgico.

El estrés y agitacion que presenta todo paciente sometido a un procedimiento quirurgico,
ocasiona un aumento en los niveles de catecolaminas y de otras hormonas del estrés, mismas que
son liberadas frente al dolor y la ansiedad, por lo cual es de vital importancia llevar a cabo una
adecuada sedacidn y analgesia.”®

Reducir la ansiedad, la agitacién y el dolor ayudan a disminuir el consumo de oxigeno y mejoran el
intercambio gaseoso porque se reduce la respuesta metabdlica al trauma.

Actualmente, la mayoria de las intervenciones oftalmicas se realizan con el paciente bajo sedacion
y anestesia locorregional o tdpica que consiste en la inyecciéon de un anestésico local en la cavidad
orbitaria, con su difusiéon al globo ocular y musculatura extrinseca con sus diferentes técnicas.®

Los requerimientos anestésicos en cirugia oftalmoldgica, puede variar en forma importante entre
los diferentes procedimientos. Especificamente en cirugia de catarata es indispensable la
inmovilidad total del ojo, ya que minimos movimientos pueden ocasionar el desgarro de la retina o
la ruptura de la capsula posterior con resultados visuales sombrios.



USO DE DEXMEDETOMIDINA EN CIRUGIA DE CATARATA

Por lo tanto, la profundidad de la sedacién dependera del tipo de bloqueo utilizado y del tipo de
cirugia, procurando mantener al paciente confortable, pero colaborador para evitar asi
movimientos que pongan en riesgo la vision del paciente.

En cirugias oftdlmicas ordinarias, 65% de los pacientes son mayores de 60 afios, de éstos, 80%
estan afectados por enfermedades que comprometen su estado fisico, por disfunciones organicas
gue intervienen en el manejo anestésico o tienden a mayores complicaciones antes y después del
procedimiento.”

Actualmente, el uso de agonistas alfa 2 adrenérgicos en pacientes sometidos a cirugia oftalmica ha
sido satisfactorio porque proporciona, segun su dosificacion, propiedades ansioliticas, amnésicas,
simpaticoliticas, analgésicas y estabilidad en los pardmetros hemodindmicos, sin depresion
respiratoria, sobre todo en pacientes con obesidad mérbida, asi como decremento de la presidn
intraocular, por reduccién en la produccidn e incremento de la absorcién del humor acuoso. **’

La dexmedetomidina es un agonista alfa 2 adrenérgico, altamente selectivo, con duracién mas
corta que la clonidina, del cual se han realizado estudios, utilizdndola principalmente por su
efecto sedante y analgesia en Unidades de Cuidados intensivos, por no mas de 24 horas, su uso en
el manejo anestésico ha sido poco estudiado.”

Algunos reportes existentes del uso de dexmedetomidina como adyuvante anestésico son los
siguientes:

e Para cirugia no cardiaca, ha demostrado disminuir la necesidad de anestésicos, inducir
simpaticdlisis con mejor estabilidad hemodindmica y neuroendécrina.”®*

e En revascularizacién coronaria, Vargas y cols, demostraron que dosis de 0.3-0.5 pg/kg/h
proporcionaba estabilidad hemodinamica, disminuyendo las resistencias vasculares
sistémicas sin modificar el gasto ni el indice cardiaco, mismas que pueden ser mantenidas
con dosis minimas de vasopresor.”®

e Como premedicacion para rinoseptumplastia, a dosis de 0.4 mcg/kg, fue utilizada por
Rodriguez y colaboradores, comparandola con midazolam a 50 mcg/kg, en donde
observaron el efecto simpaticolitico de la primera, con disminucién de la frecuencia
cardiaca y la tensién arterial sistdlica.

En la cirugia de extraccidon extracapsular de catarata mas colocacion de lente intraocular (EECC +
LIO), generalmente se debe administrar un ansiolitico-amnésico previo a la realizacion de la
anestesia locorregional con la finalidad de mantener al paciente sedado y cooperador antes y
durante el procedimiento, conseguir dilataciéon pupilar, anestesia, acinesia y tono adecuado,
durante y después del evento quirurgico, para que pueda ser egresado tranquilo y con efectos
analgésicos a su domicilio a la brevedad posible, ya que en la mayoria de los casos este tipo de
cirugia es ambulatoria.*?’

Polanco y col., usaron dexmedetomidina para cirugia de catarata en pacientes con ASA |, 1I, lll a
dosis de 0.3 y 0.5mcg, observando un mayor grado de sedacion en el grupo de 0.5mcg/kg, sin
mostrar diferencias estadisticas en la intensidad del dolor.*

La dexmedetomidina como premedicacion a dosis de 0.6-1mcg/kg durante 10 minutos mitiga el
aumento de la PIO durante la laringoscopia. En infusién como complemento de la analgesia local
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en cirugia oftdlmica reduce significativamente la PIO en 34% con una sola dosis de 0.6mcg/kg,
efectos similares se han observado en cirugia de cataratas. 2°*°

Candiotti y cols., realizaron un estudio doble ciego dexmedetomidina 0.5 — 1 mcg/kg durante
15minutos antes vs solucién salina antes del procedimiento en pacientes para cirugia bajo
anestesia local con la finalidad de no requerir dosis de rescate con midazolam excepto en
pacientes con infusidn de solucién salina. Alhashemi, utilizé dexmedetomidina y midazolam para
sedacidon en pacientes sometidos a cirugia de catarata bajo anestesia local y demostré que la
sedacién era igualmente efectiva con ambos farmacos. En un estudio similar Virkkila y cols,
reportaron resultados similares pero utilizando los medicamentos por via intramuscular en dosis
Unicas. >

Otros estudios, en cambio, han sugerido que la dexmedetomidina no parece ser un agente
adecuado para la sedacidon en pacientes que se someten a una cirugia de cataratas en
comparacién con midazolam, ya que podria presentarse depresién cardiovascular y retraso en la
recuperacion, sin embargo los pacientes refieren una mayor satisfaccién.®

ALFA-2 AGONISTAS PARA CONTROL DE HIPERTENSION EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
CATARATA.

Se han realizado estudios utilizando diversos protocolos de manejo para controlar la presién
arterial durante el transquirdrgico en pacientes sometidos a cirugia de catarata, como son
nifedipino sublingual y clonidina principalmente.”

Mestriner y cols, en el afio 2002, publicaron que la clonidina IV es mas efectiva que el nifedipino
sublingual para control perioperatorio de la hipertensidn arterial durante la extraccién de catarata,
pero que sin embargo a dosis de clonidina de 3mcg/kg o mayores se presentaban mas efectos
adversos.”

Lo anterior también fue observado por Stocche, quien realizé un estudio en pacientes con
problemas cardiovasculares y enfermedades respiratorias, quienes tenian medicacion
antihipertensiva, donde compard clonidina con nifedipino intraoperatorio, demostrando que la
clonidina es superior para el control de la tensién arterial a dosis de 3 mcg/kg, sin embargo
producia somnolencia importante, por lo que sugirié utilizar dosis mas bajas.***

Otros estudios han reportado que la utilizacién de clonidina a 150 mcg via oral, proporciona una
adecuada estabilidad hemodinamica, incluso en la poblacién geriatrica.

Talke, Hall y Venn, describieron que el efecto simpaticolitico de la dexmedetomidina es debido a la
disminucién en la liberacion de norepinefrina y a la vasoconstriccion por la activacién presindptica
de los receptores alfa 2 localizados en los vasos sanguineos.? 30313233

Candiotti, por otro lado, demostré que no hay aumento significativo de hipotensién en pacientes
a quienes se administré dexmedetomidina y que consumen de manera crénica antihipertensivos,
incluyendo B-bloqueadores.’’
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Sin embargo los resultados de los estudios publicados hasta la fecha, no son suficientes para
definir la mejor estrategia cuando se realiza la anestesia, para el tratamiento quirargico de las
cataratas.®’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en la anestesia para cirugia oftalmoldgica se considera que existen pequefos
detalles que debemos considerar ya que podrian repercutir en gran medida en el
prondstico visual de los pacientes sometidos a estos procedimientos.

Este tipo de cirugia es considerado de bajo riesgo, pero puede existir un aumento en la
morbilidad perioperatoria secundario a que el paciente desarrolle una respuesta
quirurgica al estrés exagerada, ademas de que en ciertos procedimientos como son la
extraccion de cataratas, los pacientes involucrados son de edad avanzada y presentan
morbilidades que significativamente aumenta el riesgo anestésico.

Dentro de las patologias que podrian alterar de manera desfavorable el prondstico de
pacientes sometidos a cirugia de catarata, se encuentra la hipertension arterial, la cual se
presenta hasta en un 47% de los casos.?

Todos los pacientes sometidos a cirugia de catarata, son operados de manera electiva y a
pesar de que durante la valoracién preanestésica se encuentran con un adecuado control
de la hipertension, el dia del procedimiento presentan cifras tensionales elevadas, tal vez
debido a la ansiedad, lo cual ocasiona que la cirugia sea diferida o bien que se dificulten
las maniobras quirargicas, con lo cual se altera desfavorablemente el resultado visual, ya
que la hipertensién propicia un aumento de la presidn intraocular por un aumento del
volumen sanguineo coroideo. Ademas de que la hipertension durante el transquirurgico,
puede ocasionar problemas tan severos como la presencia de isquemia miocardica.

Esta problematica se presenta de manera frecuente en estos pacientes que son sometidos
a cirugia de catarata, se han utilizado estrategias de manejo como es el uso de nifedipino
sublingual y clonidina por diferentes vias, sin embargo la dexmedetomidina, se ha usado
poco y debido a su farmacocinética, podria ser un farmaco util para evitar la hipertension
perioperatoria en estos pacientes.

Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacién:

¢ES UTIL LA DEXMEDETOMIDINA EN INFUSION IV A 0.5MCG/KG/HRS, PARA EL CONTROL
DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE
CATARATA, EN EL HOSPITAL GENERAL DR. NICOLAS SAN JUAN DURANTE EL PERIODO
AGOSTO-SEPTIEMBRE 20137
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JUSTIFICACIONES.

Cientifica

Los farmacos alfa 2 agonistas proporcionan una reduccién de la actividad del sistema simpatico, lo
cual se ha demostrado resulta en estabilidad hemodinamica, sedacidn, ansidlisis y analgesia.

Dentro de este grupo de farmacos sélo la clonidina y la dexmedetomidina estan aprobados por la
FDA; sin embargo aunque ambos provocan disminucion de la presion arterial, la dexmedetomidina
ha sido poco utilizada para este fin, ya que su principal uso ha sido para sedacién en pacientes en
estado critico.

La dexmedetomidina ademds disminuye la presién intraocular, lo cual es un efecto benéfico en
pacientes que serdn sometidos a cirugia ocular.

De esta manera la dexmedetomidina podria utilizarse como medicacién Unica en este tipo de
cirugias y en pacientes en quienes el comun denominador es la presencia de hipertensién arterial,
ya que con un solo medicamento los pacientes podrian mantenerse estables
hemodindmicamente, con una adecuada sedacidn y analgesia.
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HIPOTESIS DE TRABAJO.

“La dexmedetomidina a 0.5mcg/kg/h en infusidn IV es util para controlar la presion
arterial en pacientes hipertensos sometidos a cirugia de catarata”
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OBJETIVOS.

GENERAL:

Comprobar que la infusién de dexmedetomidina a 0.5mcg/kg/h IV en pacientes con

diagndstico de hipertension arterial programados para cirugia de catarata es util para

el control de la presidn arterial.

ESPECIFICOS:

1.

3.

Detectar a pacientes con diagndstico de Hipertensién arterial programados de
manera electiva para cirugia de catarata y que el dia del procedimiento quirurgico
presenten descompensacién de sus cifras tensionales debido al estrés.

Registrar los cambios en las cifras tensionales durante el transquirdrgico en
pacientes con infusién IV de dexmedetomidina.

Analizar si existe repercusion en la frecuencia cardiaca durante el perioperatorio
en pacientes hipertensos que se mantengan con una infusién IV de
dexmedetomidina.

Observar el grado de sedacién que presente cada paciente mediante escala de
sedacion de Ramsay con la administracién de dexmedetomidina.
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METODO.

1. Diseio del estudio:
Ensayo clinico controlado doble ciego, aleatorizado.

2. Operacionalizacion de Variables.

DEFINICION

VARIABLES INDEPENDIENTES.

Dexmedetomidina para control de
la presion arterial en pacientes
hipertensos

VARIABLES
DEPENDIENTES

Presidn Arterial

CONCEPTUAL.

ansioliticas.

Farmaco agonista alfa 2 adrenérgico,
derivado imidazdlico, de caracter lipofilico,
con mayor afinidad por los receptores alfa 2

adrenérgicos, con propiedades sedantes y

DEFINICION
OPERACIONAL.

Uso de 200 mcg de dexmedetomidina en
250 ml de solucion fisioldgica,
administrada por via IV en infusién a una
dosis de 0.5mcg/kg/hora, con la finalidad
de lograr un adecuado estado
hemodindmico

NIVEL DE
MEDICION

Cuantitativa
numerica

ESCALA DE
DE
MEDICION

mcg

DEFINICION
CONCEPTUAL.

Es la presion arterial promedio durante un ciclo

DEFINICION

OPERACIONAL. NIVEL DE MEDICION.

Mantener la Presidn Arterial Media en

ESCALA DE
MEDICION

Media cardiaco. Se obtiene mediante la siguiente formula: valores normales, entre 70 y 100 Cuantitativa Discreta. mmHg
presion arterial sistélica+2 diastdlicas/3 mmHg
Es el nimero de contracciones del corazén o . .
. ) . . . Mantener la Frecuencia Cardiaca .
Frecuencia pulsaciones por unidad de tiempo. Su medida se o e . Latidos por
. K . R dentro de limites normales, entre 60y Cuantitativa Discreta .
Cardiaca. realiza en unas condiciones determinadas (reposo o R R minuto
L X : 100 latidos por minuto.
actividad) y se expresa en latidos por minutos.
Es la cantidad total de oxigeno unido con la Mantener saturaciones normales, igual
Saturacion de hemoglobina en la sangre arterial sistémica, la cual o arriba de 90% al inicio de la Cuantitativa %
Oxigeno estd saturada a 97%, es de alrededor de 1.94mL por medicacion y durante todo el Discreta
100mL de sangre. perioperatorio
Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia es el
estado de conciencia que permite a los pacientes
S quep P Inadecuada: Ramsay 1
tolerar procedimientos no o poco placenteros
o mientras que se mantiene una adecuada funcién . .
Sedacion q Adecuada: Ramsay 2-4 Cuantitativa discreta Ramsay

cardiopulmonar y la habilidad de responder de forma
adecuada a 6rdenes verbales y/o estimulos tactiles.
Una manera de medirla es mediante la escala de
Ramsay.

Excesiva: Ramsay 5-6

3. Universo de trabajo y muestra:

Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico previo de hipertensidon arterial que se

programaron de manera electiva para cirugia de catarata.

4. Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra fue de 30 pacientes por grupo, que es el minimo requerido para

obtener diferencias estadisticamente significativas.
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5. Criterios de Inclusion:

e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial programados de
manera electiva para cirugia de catarata y que durante la valoracion
preanestésica se encontraron con adecuado control de sus cifras
tensionales.

e Pacientes que el dia de la cirugia, en el prequirdrgico se encontraron
normotensos o con hipertensién secundaria a presencia de ansiedad.

e Pacientes en quienes se decidid anestesia retrobulbar o peribulbar.

6. Criterios de no inclusidn:
e Pacientes con antecedentes de alergia a farmacos alfa 2 agonistas.
e Menores de 18 afios.
e Pacientes con urgencia o emergencia hipertensiva el dia de su cirugia.
e Pacientes sin diagnostico de hipertension arterial.

7. Criterios de eliminacion:
e Pacientes que decidieron egresar del estudio.
e Pacientes con complicaciones secundarias al blogqueo peri o
retrobulbar.

8. Instrumento de Investigacion:

La hoja recolectora consté de una ficha de identificacién con nombre, edad,
sexo y nimero de expediente, asi como el registro de las cifras tensionales,
frecuencia cardiaca y grados de sedacidn mediante escala de Ramsay, en
diversos tiempos. (Anexo 1)

9. Desarrollo del Proyecto:

Previa autorizacidn del protocolo de investigacion por el Comité de Ensefianza,
Investigacion y Etica del Hospital General “Dr. Nicolds San Juan”, firma de un
consentimiento informado, disefiado ex profeso para el presente estudio
(Anexo 2), asi como cumplimiento de los criterios de inclusién, se procedid a
asignar a los pacientes a 2 grupos de tratamiento, con 30 pacientes en cada
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grupo, dicha asignacion fue al azar mediante una témbola, que fue realizada
por personal de enfermeria, quienes anotaron en una lista cual fue la infusién
gue se administréo (Anexo 3), misma que se encontré en un folder sellado,
fuera del alcance del investigador.

De esta manera se conformaron dos grupos:

e Grupo 1(Grupo D) de estudio: En este grupo a los pacientes se les
administrara 248 ml de solucion fisiolégica+ 2 ml de dexmedetomidina,
que corresponde a 200 mcg del farmaco.

e Grupo 2(Grupo Control): A este grupo de pacientes se les administré
solucion fisioldgica 250 ml.

Las soluciones que se administraron en ambos grupos se perfundieron mediante bomba
volumétrica, calculando la velocidad de infusidn con la siguiente férmula:

Peso del paciente + 1.6= ml por hora (que corresponde a una dosis de dexmedetomidina
0.5mcg/kg/h).

La preparacion de las soluciones antes descritas fue realizada por personal de enfermeria
y supervisada por adscritos de anestesiologia.

Todos los pacientes se revaloraron 20 minutos previos a la cirugia en el area de
recuperacién, vigilando que cuenten con protocolo preoperatorio completo y que en la
valoracidn preanestésica esté registrado que el paciente cuenta con adecuado control de
sus cifras tensionales.

En recuperacion se realizd monitoreo con los siguientes registros:

e Tension arterial: mediante baumandmetro digital.
e Frecuencia cardiaca y electrocardiografia: Con monitor electrocardiografico.
e Saturacion de oxigeno: Con oximetria.

Registrando los datos obtenidos y considerando éste como el tiempo 0.

Independientemente de que el paciente se encuentre con adecuado control de la tensién
arterial o con descontrol de la tensidn arterial previo pase a quiréfano en pacientes con
diagndstico previo de hipertension arterial, se inicid la infusién IV correspondiente de
acuerdo con el resultado de la tombola (infusion de dexmedetomidina o solucidon
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fisiolégica), administrando simultdneamente oxigeno suplementario a 3 litros por minuto
con puntas nasales.

Previo al pase del paciente a quiréfano, se midieron y registraron nuevamente las
constantes vitales, agregando ademas el grado de sedacion, mediante escala de Ramsay,
considerando éste como tiempo 1.

Posteriormente se ingresd al paciente a la sala de quiréfano correspondiente y se
mantuvo el registro del monitoreo en los siguientes tiempos:

Tiempo 2: Al momento en que el oftalmdlogo colocd la anestesia local administrando el
anestésico local que decidié.

Tiempo 3: Al iniciar el oftalmélogo la manipulacion quirdrgica.

Tiempo 4: Al final del procedimiento quirdrgico. En este momento se retird la infusidn
intravenosa y el paciente paso a la unidad de recuperacidn postanestésica.

Tiempo 5: A los 20 minutos de haber retirado la infusién de dexmedetomidina.
Tiempo 6: Al egresar al paciente de la URPA.

Si durante el transquirdrgico los pacientes presentan una frecuencia cardiaca menor de
60 latidos por minuto, se administrard atropina.

Si los pacientes de ambos se encontraban con sedacién inadecuada considerada esta
como Ramsay 1, se realizaron rescates con la administracion midazolam, que es una
benzodiacepina de accidn corta, en ambos grupos de estudio.

La colocacidén del bloqueo peri o retrobulbar estuvo a cargo del oftalmélogo tratante.

La vigilancia perioperatoria, asi como la recoleccion de los datos se realizd por el
investigador.

10. Limite de tiempo y espacio.

El desarrollo del presente estudio se realizd6 en la unidad de cuidados
postanestésicos y area de quirdfanos del Hospital General “Dr. Nicolds San
Juan” del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), ubicado en Nicolas
San Juan S/N, Col. Ex-Hacienda La Magdalena, Toluca de Lerdo, Estado de
México.
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11. Diseno de Analisis:

Se realizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de
dispersion.

La estadistica inferencial se utilizd prueba T de Student para datos
numéricos para comparar dos grupos, para datos ordinales se utilizé Chi
cuadrada, comparando los resultados en los 2 grupos de tratamiento, con
una p<0.05 significancia estadistica.
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IMPLICACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacién tuvo un riesgo mayor que el minimo conforme a la
Seccién lll, Articulo 17, Capitulo |, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia para Investigacion de la Salud, actualmente vigente en nuestro
pais.(ANEXO 4)

Respetd también los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos,
promulgados en la Declaracién de Helsinki por la Asociacion Medica Mundial, y que en
resumen promulga “que el médico siempre debe considerar lo mejor para el paciente
cuando preste atencién medica”.

Por lo anterior no se inicié hasta contar con la aprobacién por el Comité Investigacién y
Etica del Hospital General “Dr. Nicolds San Juan”

Se obtuvo el consentimiento informado, donde el paciente manifesté haber recibido
informacién detallada y completa sobre los propdsitos de este proyecto de investigacion,
asi como posibles riesgos, beneficios reales y probables de los procedimientos realizados,
también se le informd que recibio la atencién médica de personal profesional y capacitado
en el area de anestesiologia.

Se le expuso al paciente que podia mantener su derecho de abandonar el estudio en el
momento que lo decidiera, sin ningln perjuicio en su atencién médica.

Por medio del mismo se autorizé la utilizacidon de los resultados y la informacién derivada
de los procedimientos que se realizaron con caracter confidencial y anénimo.

Se expresé su conformidad voluntaria para ingresar a este proyecto de investigacidon
obteniendo firma del interesado o del familiar responsable asi como de dos testigos
(Anexo 2).
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RESULTADOS.

Los resultados presentados a continuacién estan expresados en porcentaje, media y
desviacién estandar.

Para la estadistica inferencial se utilizé prueba de T de Student para datos numéricos para
comparar 2 grupos, para datos ordinales se utilizé Chi cuadrada, comparando los
resultados en los 2 grupos de tratamiento, con una P<0.05 significancia estadistica.

Tabla No. 1
EDAD.
‘ Grupos de Tratamiento Media y Desviacion Estandar
Grupo 1 (D) 67.9048.24
Grupo 2 (C) 64.86+11.36

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
En la tabla no. 1 Observamos que en ambos grupos el promedio de edad de los
pacientes fue a partir de la 72. Década de la vida.

Tabla No. 2
Sexo
Género Grupo 1 (D) Grupo 2 (C)
Femenino (24) 80% (15) 50%
Masculino (6) 20% (15) 50%
Total (30) 100% (30) 100%

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
En la presente tabla no. 2 se muestra que en el grupo 1 predominaron pacientes del sexo
femenino, mientras que en el grupo 2 no hubo diferencia en cuanto al género.

Tabla No. 3.
Peso.
‘ Grupos de Tratamiento Media y Desviacion Estandar
Grupo 1 (D) 58.361+9.95
Grupo 2 (C) 59.53+13.32

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
Tabla no. 3 se muestra el promedio en cuanto al peso de los pacientes en ambos
grupos fue menor de 60 kg.
Tabla No. 4
Talla.

Grupo 1 (D) 1.51+0.11

Grupo 2 (C) 1.54+0.09
Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
La talla no. 4 muestra el promedio de los pacientes en ambos grupos de estudio fue

menor de 1.55 mts.
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Tabla No. 5
Tipo de Bloqueo Utilizado.
‘ Tipo de Bloqueo Grupo 1 (D) Grupo 2 (C)
Peribulbar (4) 13.33% (3) 10%
Retrobulbar (7) 23.33% (9) 30%
Ambos (19) 63.33% (18) 60%
Total (30) 99.99% (30) 100%

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
Tabla no. 5: En mdas de de la mitad de los pacientes de ambos grupos, el oftalmélogo
tratante utilizéla  combinacion de bloqueo peribulbar con un retrobulbar.

Tabla No. 6.
Tratamiento Antihipertensivo
Tipo de Antihipertensivo Grupo 1 (D) Grupo 2 (C)
Ninguno (2) 6.66% (1) 3.33%
Bloqueador canales de Ca (11) 36.66% (5) 16.66%
IECA (3) 10% (9) 30%
Otros (3) 10% (3) 10%
Combinacion de farmacos (11) 36.66% (12) 40%
Total (30) 99.98% (30) 99.99%

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)

La presente tabla no.6 representa el tipo de tratamiento antihipertensivo utilizado por los
pacientes participantes en el estudio.

Tabla No. 7
ESTADO FiSICO
CLASIFICACION DE ASA Grupo 1 (D) Grupo 2 (C)
2 (22) 73.33% (21)70%
3 (8) 26.66% (9) 30%
Total (30) 99.99% (30)99.99

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
Tabla no. 7: La mayor parte de los pacientes fueron clasificados como ASA 2.

Tabla No. 8

Administracion de farmacos oculares previos al bloqueo
éSe administraron gotas

oftalmicas? Grupo 1 (D) Grupo (€)
Si (30) 100% (30) 100%

No 0 0
Total (30) 100% (30) 100%

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
Tabla no. 8: A todos los pacientes les administraron gotas oftdlmicas (Fenilefrina con

tropicamida indicada por el servicio de oftalmologia) previo a la realizaciéon del
procedimiento quirdrgico.
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Tiempos de Medicion

Tablano. 9
TENSION ARTERIAL MEDIA.
Grupo 1 (D)

Grupo 2 (C)

0 109.53+13.95 106.16+17.91 .078
1 95.86+15.42 103.33+16.55 .616
2 99.60+13.14 103.46+17.09 181
3 93.63+13.67 96.96+15.40 .265
4 91.76+17.80 92.76%13.53 .384
5 85.30+21.48 90.13+17.36 729
6 92.26+13.70 92.76+11.86 .749

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
Tabla no. 9: En cuanto a las tomas de tensidn arterial media, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas.

Tabla No. 10
PRESION ARTERIAL SISTOLICA

0 152.20+17.10 154.13+27.41

1 136.06+26.09 150.83+27.22 573
2 145.03+23.78 150.10+32.64 .252
3 136.00+26.08 143.66+24.87 .802
4 135.90+30.56 137.66+24.86 .283
5 127.76%28.69 130.06+24.19 147
6 132.00+23.85 133.00+19.70 726

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
Tabla no. 10: Tampoco hubo diferencias significativas en las diferentes tomas de

tensidn arterial sistdlica.

Tabla No. 11.
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
Tiempos de Medicion Grupo 1 (D) Grupo 2 (C)
0 85.50+11.08 81.83+15.07 234
1 76.40+11.67 80.00+14.35 463
2 76.6619.7 79.13+15.26 .002*
3 71.961£9.93 73.93+13.14 .084
4 72.53+13.01 70.53+12.93 437
5 68.80£11.91 70.30+16.30 .027*
6 72.80+10.15 74.03+12.52 .140

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
Tabla no. 11: En cuanto a las mediciones de tensién arterial diastdlica, se
detectaron diferencias estadisticamente significativas en los tiempos 2 y 5.
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Tabla No. 12
FRECUENCIA CARDIACA.
Tiempos de Medicion Grupo 1 (D) Grupo 2(C)
0 77.93+12.52 73.93+8.62 .179
1 74.40+11.51 71.20+7.72 .083
2 72.73+12.21 69.33+7.11 .010*
3 68.40+10.79 65.03+7.6 157
4 67.90+11.54 65.33+8.05 141
5 69.06+11.36 64.56+8.51 .292
6 69.96+10.29 66.3617.3 .149

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)

Tabla no. 12: En cuanto a la frecuencia cardiaca, solo hubo diferencia significativa al
momento de puncionar el ojo, en el resto de las mediciones no hubo diferencias.

Tabla Nlo. 13
SATURACION DE 02
Tiempos de Grupo 1 (D) Grupo 2 (C) p<0.05
Medicion

0 89.60+3.58 90.7343.05 116
1 94.06+2.57 92.83+3.02 .183
2 96.10£1.93 96.30+3.31 .000*
3 96.93+2.33 97.83+2.43 .251
4 95.73+2.54 98.56+1.16 .001*
5 96.20+2.32 96.46+3.41 .135
6 94.6612.23 96.46+3.10 .202

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)

Tabla no. 13: Las mediciones de saturacion de oxigeno, se detectaron
diferencias en las mediciones en los tiempos 2 y 4, sin que ninguno de los
pacientes presentaran depresion respiratoria, ya que todas las mediciones
fueron mayores de 90% y se mantuvieron sélo con oxigeno suplementario a 3
litros por minuto con puntas nasales.
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Tabla No. 14.

NIVEL DE SEDACION DE ACUERDO A ESCALA DE RAMSAY.
\ Tiempos de Medicion Nivel de Sedacion Grupo 1 (D) Grupo 2 (C)

Inadecuada (30) 100% (30)100%
0 Adecuada (0)0% (0) 0%
Excesiva (0)0% (0) 0%
Inadecuada (18) 60% (30) 100%
1 Adecuada (12) 40% (0) 0%
Excesiva (0) 0% (0) 0%
Inadecuada (7)23.33% (17)56.66%
2 Adecuada (23)76.66% (13)43.33%
Excesiva (0) 0% (0) 0%
Inadecuada (2)6.66% (10)33.33%
3 Adecuada (28)93.33% (20)66.66%
Excesiva (0)0% (0)0%
Inadecuada (4)13.33% (11)36.66%
4 Adecuada (26)86.66% (19)63.33%
Excesiva (0)0% (0)0%
Inadecuada (14)46.66% (19)63.33%
5 Adecuada (16)53.33% (11)36.66%
Excesiva (0)0% (0)0%
Inadecuada (30)100% (30)100%
6 Adecuada (0)0% (0)0%
Excesiva (0)0% (0)0%

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)

Tabla no. 14: Se observd diferencias estadisticamente
significativas de las mediciones 1,2 3 y 4, lo cual incluye el
tiempo desde 20 minutos posteriores de haber mantenido Ia
infusion de dexmedetomidina hasta el final del procedimiento
quirdrgico, con una sedacién catalogada como adecuada de
acuerdo a la “Escala de Ramsay”, en los momentos de mayor
ansiedad, que fue al puncionar el ojo y al iniciar el estimulo
quirdrgico, en el grupo manejado con dexmedetomidina la
sedacién adecuada se logréo en 76 y 93% de los pacientes
respectivamente, por el contrario en el grupo manejado con
solucién fisioldgica, se logrd solo en el 43 y 66% de los casos.
Este efecto de sedacién observado en el grupo 2 fue
consecuencia de la administraciéon de midazolam, el cual se
administré en el 66.6% de los pacientes. Ningln paciente en
ninguno de los grupos, presentaron sedacién excesiva.

Tabla No. 15
ADMINISTRACION DE ATROPINA

si (3)10% (2)6.66%

NO (27)90% (28)93.33%
Total (30)100% (30)100%

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)

En la presente tabla no. 15 observamos que sélo en el grupo 1 solo 3 pacientes se
les administré atropina y en el grupo 2 (sin dexmedetomidina) 2 pacientes
requirio la administracidn de atropina por presencia de bradicardia.
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Tabla No. 16
ADMINISTRACION DE BENZODIACEPINA
¢Se administré Benzodiacepina? Grupo 1(D) Grupo 2(C)
SI (3)10% (20)66.66%
NO (27)90% (10)33.33%
Total (30)100% (30)100%

Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)
Tabla no. 16: En esta tabla observamos que sélo el 10% de los pacientes manejados con
dexmedetomidina requirié administracién de benzodiacepina para lograr una mejor sedacion.

Grafica No.1
TENSION ARTERIAL MEDIA
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Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)

Gréfica no. 1: Las siguientes mediciones se realizaron en 6 tiempos. Los
resultados de tensién arterial media observamos diferencias importantes en los
tiempos 1, 2 y 5. Estos tiempos corresponden a mediciones realizadas 20
minutos después de haber mantenido la infusion de dexmedetomidina o
solucion fisiolégica respectivamente, al momento de que el oftalmdlogo
puncioné el ojo para colocar el bloqueo y a los 20 minutos de haber suspendido
las infusiones.



USO DE DEXMEDETOMIDINA EN CIRUGIA DE CATARATA

Grafica No.2
PRESION ARTERIAL SISTOLICA
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Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)

En la grafica de presidn arterial sistdlica, de igual manera se observan diferencias
en los tiempos 1, 2 y 3, correspondiendo este ultimo al inicio del estimulo
quirargico.

Grafica No. 3
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA.
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Fuente: hoja recolectora (Anexo 1)

Y en la gréafica de presidn arterial diastdlica, las diferencias se aprecian en
los tiempos 1y 2.
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DISCUSION

La mayoria de las cirugias oftalmicas son realizadas bajo anestesia regional solamente, ademas
este tipo de procedimientos tienen poco impacto sistémico y son asociados a muy baja morbi-
mortalidad.*

Sin embargo, las cirugias de catarata, son realizadas en su gran mayoria en pacientes de la tercera
edad, lo cual implica un aumento del riesgo perioperatorio, debido a que este grupo de pacientes
por lo general presentan comorbilidades, dentro de éstas la hipertensidn se presenta en un
porcentaje significativo de pacientes, la AHA reporta que hasta 65 millones de americanos la
padecen.'®

En México la prevalencia nacional de hipertensién arterial es del 30.8% en mayores de 20 afos,
segln reportes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, realizada por el Instituto
Nacional de Salud Publica.*®

Por lo tanto, existe un grupo considerable de pacientes que son sometidos a cirugia de catarata y
gque concomitantemente presentan hipertensién.

La presencia de hipertensién arterial durante el transquirurgico, en cirugias intraoculares
cerradas, como es el caso de las cataratas, donde realizan facoemulsificacion y colocacion de lente
intraocular, es sumamente perjudicial, ya que puede favorecer una hemorragia coroidea
importante.*

Por lo anterior se decidid la realizacién del presente estudio con la finalidad de valorar la utilidad
de la dexmedetomidina, en pacientes diagnosticados previamente con hipertension arterial y que
fueron sometidos a cirugia de catarata, para controlar y/o evitar la hipertension perioperatoria.

Una vez seleccionados los pacientes se asignaron a dos grupos respectivamente, Grupo 1 a
quienes se les administrdé una infusion de dexmedetomidina a 0.5 mcg/kg/hora y el Grupo 2
guienes fueron manejados con solucion fisiolégica.

En ambos grupos se incluyeron pacientes desde 55 hasta los 70 afios, en promedio fueron
pacientes de la 72. década de la vida, por lo tanto se trataba de pacientes catalogados como
geriatricos, lo cual coincide con la mayoria de literatura reportada, donde se especifica que gran
parte de pacientes sometidos a cirugia de catarata son ancianos y con patologia asociada.?

En cuanto al género, en el grupo 1 la mayoria de los pacientes estudiados fueron del sexo
femenino, en el grupo 2 el 50% de los pacientes fueron mujeres, en algunos reportes de estudios
similares también se plantea que la prevalencia de cataratas es discretamente mayor en el sexo
femenino, lo anterior puede estar relacionado con una mayor esperanza de vida, ademas de una
mayor demanda de atencién médica de la mujer en casi todas las sociedades. ****

En nuestro estudio también registramos el peso y la talla de cada paciente, en ambos grupos la
media en cuanto al peso fue menor de 60 kg y en la talla menor de 1.55mts, con Indices de Masa
Corporal promedio de 25.59 para el grupo 1 y de 25.11 para el grupo 2, lo que significa, de
acuerdo a la definicion de la OMS, que ningun paciente era obeso, aunque si presentaban
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sobrepeso, sin embargo segun reportes realizados por Chalikonda y cols. la utilizaciéon de
dexmedetomidina no estaria contraindicada en estos casos, ya que su farmacocinética no se ve
afectada ante variaciones de peso, sexo o dafio renal.’®

El bloqueo regional del ojo fue realizado por el oftalmdlogo tratante, asi como la decisién del tipo
de bloqueo a utilizar. En ambos grupos, en al menos el 60% de los pacientes se optd por la
combinacion de un bloqueo retrobulbar mas peribulbar, con la intencidn de tener una menor falla
en la técnica.’

La segunda técnica mas utilizada en ambos grupos fue la retrobulbar, a pesar de que algunos
autores como Nouvellon en el 2010, refieren gue ésta ha caido en el desuso, debido a su mayor
incidencia de eventos adversos, sin embargo en nuestro estudio, no hubo complicaciones
secundarias al utilizar esta técnica anestésica.

Cabe mencionar que la decisidn de utilizar un tipo de bloqueo u otro, fue independiente de los
antecedentes de cada paciente, ya que no existen reportes de que existan diferencias entre el
bloqueo retrobulbar vy peribulbar, en cuanto a proporcionar aquinesia del ojo, analgesia o
duracion del bloqueo, por el contrario si estd reportado el menor indice de falla al combinar las
técnicas.’

A pesar de que nuestros pacientes fueron previamente diagnosticados como hipertensos, el 6.6%
de los casos del grupo 1y el 3.3% del grupo 2, no tenian un tratamiento farmacoldgico bien
establecido. Pero en el 36.6% y 40% de pacientes del grupo 1 y 2 respectivamente, tenian un
régimen de tratamiento de combinacidn de farmacos antihipertensivos, lo que significa que estas
personas presentaban una hipertensidn de dificil control. Por lo tanto los pacientes incluidos en el
estudio fueron catalogados como ASA 2 6 ASA 3.

Los principales medicamentos utilizados fueron IECA, bloqueadores de canales de calcio, beta-
bloqueadores y algunos pacientes incluso eran manejados con antiarritmicos como amiodarona o
con diuréticos como el furosemide.

Al 100% de nuestros pacientes, por indicacién del oftalmdlogo, se les administraron gotas
oftdlmicas de fenilefrina al 10% con tropicamida, esto con la finalidad de causar midriasis y
ciclopejia, lo cual es indispensable para favorecer el campo quirurgico del cirujano. Sin embargo, a
pesar de que se trataba de medicacién via oftdlmica, existia el riesgo del pasaje sistémico de los
principios activos.

Por lo tanto al ser la fenilefrina un agente vasopresor que actla sobre receptores alfa
adrenérgicos, puede producir un aumento de las resistencias vasculares periféricas, lo cual
favorece el aumento de la presion arterial, por otro lado, la tropicamida es un agente
anticolinérgico, por tanto también podria ocasionar un aumento de la frecuencia cardiaca.”’

Lo anterior fue importante tomarlo en cuenta para nuestro estudio, ya que nuestros pacientes
eran hipertensos, que aunque estaban controlados en la valoracion preanestésica, tal vez podrian
descompensarse poco antes de ingresar a quiréfano, por la administracién de los medicamentos
previamente comentados, sumados ademds a la ansiedad y el estrés de los pacientes.
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Este efecto si lo observamos en nuestro estudio, ya que para que los pacientes pudieran ser
ingresados al proyecto, tenian que estar controlados de su hipertensidn, sin embargo en el primer
tiempo de medicidon de las variables, que fue en la URPA 20 minutos antes de ingresarlos a
quirofano, los pacientes presentaban elevacién de las presiones sistélicas y diastdlicas, con medias
de 152.2417.10 mmHg y de 85.50+11.08 mmHg respectivamente en el grupo 1, en el grupo 2 de
154.13+27.41mmHg y 81.83+15.07 mmHg.

Esta respuesta la podemos explicar en parte por la acciéon de la fenilefrina, misma que se
empezaba a administrar aproximadamente 1 hora previa al evento quirdrgico, sumado a la
inquietud y ansiedad del paciente. Este efecto concuerda con lo observado por Bhananker y cols.,
quienes reportan que la fenilefrina oftalmica al 10%, ocasiona hipertensién e incluso crisis
hipertensiva en los pacientes a quienes se les administraba.**

A pesar de las elevaciones de las cifras tensionales sistdlicas y diastdlicas, las presiones arteriales
medias, se mantuvieron normales, no observamos presencia de taquicardia.

Estos resultados difieren de lo publicado por Polanco y cols., en 2009%, en donde si encontraron
diferencias significativas, sin embargo a diferencia de nuestro estudio, ellos utilizaron una dosis de
impregnacion de dexmedetomidina.

Cabe mencionar que en 10% de los pacientes a quienes se les administré infusién de
dexmedetomidina fue necesario la administracién de atropina por presencia de bradicardia, esta
observacién nos haria pensar, que la dexmedetomidina por su accién alfa 2 agonista, fue la
responsable de este efecto, sin embargo en los pacientes manejados con solucion fisioldgica,
también fue necesaria en el 6.6% de los casos, lo cual se explica por un efecto vagal al momento
de manipular el globo ocular.

Otra observacién importante es que algunos de los pacientes en quienes fue necesaria la
administracién de atropina, estaban manejados con B-bloqueadores para control de su
hipertensién que manejaban frecuencias cardiacas mdas bajas en comparacién con los otros
pacientes hipertensos que no tenian previamente tratamiento con B-bloqueador.

Todos los pacientes a quienes se les administrd atropina, respondieron adecuadamente a dosis
bajas de ésta, restableciéndose una frecuencia cardiaca normal y sin ser necesaria la
administracién de dosis subsecuentes. De igual manera a ninguno de los pacientes que
presentaron bradicardia y que pertenecian al grupo 1 fue necesario suspender la infusidn de
dexmedetomidina.

En nuestro estudio, aunque no fue el propdsito del mismo, decidimos evaluar el nivel de sedacién
de los pacientes, ya que se trataba de personas con hipertensidn controlada, en quienes podiamos
esperar descompensacion secundaria a la ansiedad y el estrés.

En un estudio similar realizado por Cardiotti*’, también reportaron una sedacién adecuada con
dexmedetomidina y en otro reportado por Alhashemi, donde compararon dexmedetomidina con
midazolam, no encontraron diferencias significativas38.

Sin embargo, como se comenta en parrafos previos, la sedacién en nuestro estudio sdlo la
medimos como un parametro que podria contribuir a favorecer un mejor control de la
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hipertension, al aliviar el estrés y la agitacidon, mismos que favorecen un aumento en los niveles
. . . 2
de catecolaminas y otras hormonas liberadas en respuesta al dolor y la ansiedad.”

Finalmente el punto mas relevante de nuestro estudio, es que detectamos diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos, en la toma de presién arterial diastélica(PAD) al
momento de que el oftalmdlogo punciond el ojo, el cual es un momento de estrés y dolor, que
puede descompensar a un paciente hipertenso e incluso favorecer una hemorragia intraocular, a
pesar de que en este mismo tiempo no hubo cambios en la presién arterial sistélica y media, el
mantener un nivel estable de PAD, evitd que las Tensiones Medias sufrieran alteracion.

A pesar de que algunos pacientes presentaron bradicardia, secundario a una combinacién de
factores como son el uso de dexmedetomidina, el desencadenar un reflejo oculo-cardiaco y el uso
de B-bloqueadores, ésta se soluciond favorablemente sélo con la administracion de
anticolinérgico.

A pesar de que en nuestro estudio, el mayor efecto de la dexmedetomidina se observé en la
adecuada sedacién, consideramos que puede ser un farmaco util, para tratar y/o evitar la
hipertension perioperatoria en pacientes hipertensos sometidos a cirugia de catarata, sélo que
hacen falta mas investigaciones para determinar la dosis éptima que sea efectiva y segura para
lograr disminucion y/o control de la tension arterial sistémica.
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CONCLUSION.

Clinicamente podriamos sugerir que la administracion de dexmedetomidina en infusidn
fue atil para controlar y/o evitar la hipertension en pacientes hipertensos sometidos a
cirugia de catarata, principalmente en momentos criticos, que corresponden a etapas
algicas y de mayor ansiedad durante el procedimiento, como son los instantes de
puncionar el ojoy de iniciar el estimulo quirurgico.

El uso de dexmedetomidina en infusidn a dosis de 0.5 mcg/kg/hora, fue util para el control
de la presion arterial diastdlica pero no controld la presidn arterial sistélica ni hubo
diferencia en su presion arterial media, al momento de que el oftalmélogo puncioné el ojo
para realizar el bloqueo.

No se presentaron diferencias en otros tiempos durante el perioperatorio.
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RECOMENDACIONES

Fomentar el uso de la dexmedetomidina en infusidon entre nuestros compafieros
anestesiélogos, con la finalidad de evitar la hipertensidon perioperatoria en
pacientes hipertensos sometidos a cirugia de catarata y de esta forma adquirir
experiencia con la utilizacion de este farmaco.

Tener precaucion con el uso de alfa 2 agonistas, en pacientes que utilicen B-
blogueadores, ya que ellos son mas propensos a presentar bradicardia.

Realizar otros proyectos de investigacion similares, donde se utilicen dosis
superiores de dexmedetomidina de 0.5mcg/kg/h en infusidon y/o una muestra
mayor, para tratar de encontrar mayores diferencias entre ambos grupos de la
tension arterial y sedacidn en pacientes con diagndstico de hipertensién arterial.

Evitar el diferimiento anestésico-quirudrgico de pacientes programados para cirugia
de catarata, por presencia de hipertensidn, mediante la administracién de una
infusion IV de dexmedetomidina a dosis de 0.5mcg/kg/hra.
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ANEXO 1.

HOJA RECOLECTORA DE DATOS.

FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE:

EDAD: .SEXO: Peso: Talla:

No. DE EXPEDIENTE: FECHA:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO Y TECNICA ANESTESICA UTILIZADA:

Tratamiento antihipertensivo: RAQ ASA:

Farmacos oftalmolégicos administrados previos al bloqueo:

Tiempo 0 Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4 Tiempo 5

Tiempo 6

Sistolica
TAM
Diastdlica

FC

Saturacion de 02

Grado de Sedacion
(Escala de Ramsay)

Administracion de Atropina: Si No Dosis: Momento de Administracion:
Administracion de Benzodiacepina: Si No Cual: Dosis: Momento de Administracion:
Incidentes:

Descripcion de los tiempos:
0. Enla URPA, previo a la cirugia y a la administracidn de farmacos.
1. En la URPA, previo al pase del paciente a quiréfano y después de mantener la dexmedetomidina en infusion
por 20 min.
Al momento de puncionar el ojo para colocacién del bloqueo.
Al iniciar el estimulo quirdrgico.
Al finalizar el procedimiento quirurgico.
A los 20 min de suspender la infusion de dexmedetomidina.
Al egresar el paciente de la URPA.

ouvewN
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ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE: No. DE REGISTRO:

EDAD: SEXO: . FECHA:

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico Médico, en su capitulo
10.1.2.3 y la Normal Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011 de la practica de la Anestesiologia, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el dia 23 de marzo del 2012, expresado en los capitulos 4.4 y 15.1.1 es
presentado en este documento, escrito y signado por el paciente y/o representante legal, asi como por dos
testigos, mediante el cual acepta, bajo la debida informacidn de los riesgos y los beneficios esperados del
procedimiento anestésico. Esta carta se sujetara a las disposiciones sanitarias en vigor y no obliga al médico
a realizar y omitir procedimientos cuando ello entrafie un riesgo injustificado para el paciente.

Por consiguiente y en calidad de paciente:

Manifiesto haber recibido informacién detallada y completa sobre los propdsitos de este proyecto de investigacion
denominado “UTILIDAD DE LA DEXMEDETOMIDINA EN INFUSION IV, PARA EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN
PACIENTES HIPERTENSOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE CATARATA, EN EL HOSPITAL GENERAL DR. NICOLAS SAN JUAN
DURANTE EL PERIODO AGOSTO-SEPTIEMBRE 2013.”

De igual manera me informaron de los posibles riesgos, beneficios reales y probables de los procedimientos a realizar,
asi como de las posibles interacciones de la dexmedetomidina con el tratamiento antihipertensivo que utilizo. Extensidn
insuficiente de la infiltracion del anestésico local, falla del procedimiento, depresion respiratoria, respuesta adversa a los
medicamentos, adicién de efectos indeseables lo que condiciona a cambiar la técnica anestésica.

Se me informa ademas que recibiré atencion médica de personal profesional y capacitado en el area de anestesiologia.

Mantengo mi derecho a abandonar el estudio en el momento que lo decida, sin ninglin perjuicio en mi atencién médica.

Autorizo la utilizacién de los resultados y la informacién derivada de los procedimientos que se realizaran con caracter
confidencial y anénimo.

Por lo cual expreso mi conformidad voluntaria para ingresar a este proyecto de investigacion.

Nombre y Firma del Paciente o
Persona Legalmente Responsable

Testigo Testigo
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ANEXO 4.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA

SALUD.

Titulo Segundo: De los aspectos éticos de la investigacidon en seres humanos.

Capitulo 1: Disposiciones comunes.

Articulo 13: En toda investigacidn en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 14: La investigacion que se realice en seres humanos deberda desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

V.

V.

VI.

VII.

VIII.

Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.
Se fundara en la experimentacién previa realizada en animales en el laboratorio o
en otros hechos cientificos.
Se deberd realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idéneo.
Deberdn prevalecer siempre la probabilidad de los beneficios esperados sobre los
riesgos predecibles.
Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
o su representante legal, con las excepciones que este reglamento sefiala.
Deberd ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del
ser humano, bajo la responsabilidad de una Institucion de atencion a la salud, que
actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente
con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del
sujeto de investigacion.
Contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética y de
bioseguridad en su caso.

Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucién de
atencién a la salud y en su caso de la secretaria de conformidad con los articulos:
31-62-69-71-73 y 88 de este reglamento.

Articulo 15: Cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice en seres
humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion para obtener
una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberdn tomarse las
medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafo de los sujetos de investigacion.
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Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efecto de este reglamento las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

Investigacidon sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en las que no se realiza
ninguna intervencién o modificacidon intencionada a las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisiéon de expedientes clinicos y otros,
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
Investigacidon con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el registro
de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o psicoldgicos
de diagnéstico o tratamiento rutinario: como pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva, electrocardiograma, termografia, etc.

Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacidon a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.
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ANEXO 5

VALORACION PREANESTESICA DEL PACIENTE CON DX DE
HIPERTENSION PROGRAMADO PARA CIRUGIA DE CATARATA(Un

Infusion de 250 ml de sol.
Fisiolégica+ 200 mcg de

dia previo a la cirugia)

20 minutos previos a la cirugia, se verificaro los criterios de
inclusion, se explicé al paciente sobre los propdsitos del
estudio y se firmo consentimiento anestésico.

Asignacion a 2 grupos mediante una tombola.

G 2(control
Grupo 1(estudio) rupo 2(control)

Infusion de 250 ml. De solucion
fisiolégica con bomba volumétrica.

dexmedetomidina, con bomba Peso X 1.6= ml por hora

Peso X 1.6 = ml por hora

volumétrica.

Tension Arterial media, Frecuencia Cardiaca, Saturaciéon y RAmsay en 7
tiempos:

0.

Gn G gD @9 [

S~ /

Se registro:

En la URPA, previo al inicio de la administracion de las infusiones
correspondientes.

En la URPA, previo al pase del paciente a quiréfano y después de mantener las
infusiones por 20 min.

Al momento de puncionar el ojo para colocacion del bloqueo.

Al iniciar el estimulo quirurgico.

Al finalizar el procedimiento quirdrgico.

A los 20 min de suspender la infusion de dexmedetomidina.

Al egresar el paciente de la URPA.
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ANEXO 6

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES DE DEXMEDETOMIDINA EN CIRUGIA DE CATARATA

No. ANOTAR TIPO DE SOLUCION O MEDICACION INFUNDIDA (NaCl0.9% o

Paciente Dexmedetomidina)




