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RESUMEN ESTRUCTURAL:

TITULO: UTILIDAD CLIiNICA DE LA DEXMEDETOMIDINA PARA EL
CONTROL DE LA TENSION ARTERIAL EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA CON
BLOQUEO RETROBULBAR.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

UMAE #25 de la Ciudad de Monterrey Nuevo. Leon, pacientes con padecimientos
oftalmoldgicos que requieren de tratamiento quirdrgico, y padecen de enfermedades
cronico degenerativas (HTAS, DM?2) sin un buen control, bajo anestesia regional con
bloqueo retrobulbar que requieren durante la cirugia, la disminucién de la ansiedad v
las cifras altas de tension arterial ya que pueden incidir directamente en complicaciones
transoperatorias, como la hemorragia, por mencionar alguna.

Suponemos que puede presentar una ventaja el empleo de la dexmedetomidina en este
tipo de cirugias por ser un agonista ALFA 2 adrenérgico por tener la propiedad de
evitar el efecto adrenérgico en situaciones de estrés, y al mismo tiempo provocar una
sedacion leve sin el riesgo de presentar depresion respiratoria, asi como dar analgesia.
OBJETIVOS:

Objetivo General:

*Determinar la eficacia de la dexmedetomidina para mantener y/o disminuir la tension

arterial en el paciente hipertenso ASA Il y Ill, sometido a cirugia oftalmologica bajo

bloqueo retrobulbar.

Objetivos especificos:

*Determinar si se presentan efectos adversos ante el uso de dexmedetomidina en el
paciente hipertenso.

*Determinar las ventajas del uso de dexmedetomidina como medicamento unico para el

control de la tension arterial y la sedacion medida con la escala de Ramsay.



*Determinar la eficacia de la ansidlisis (sedacion) que produce la dexmedetomidina en
el paciente sometido a cirugia oftalmologica bajo bloqueo retrobulbar.

*Vigilar el efecto directo que ejerce la dexmedetomidina sobre la frecuencia cardiaca.
METODOLOGIA:

Dexmedetomidina (Frasco ampula de 200mcg.), Solucién fisiologica 200ml, Bomba
de infusion, Maquina de anestesia, Monitor con cardioscopio, Oximetro de pulso,
Baumanoémetro automatico, hoja de registro transanestésico.

Se utilizé previo al bloqueo retrobulbar, una vez monitorizado el paciente y con el
registro de signos vitales basales, una infusion de dexmedetomidina a dosis de
Imcg/kg/hr. Se realizd el registro de signos vitales cada 5 minutos mismos que se
vaciaron a la hoja de recoleccion de datos, y se analizaron resultados. Se proporciono
apoyo ventilatorio con oxigeno al 100% por puntas nasales. Se utilizd 1a escala de
sedacion de Ramsay en 2 ocasiones, una al inicio de la cirugia y otra al final.
RESULTADOS: El analisis estadistico se realizd con la prueba de Kolmogorov-
Smirmov para ver la distribucion de variables, donde se observa que el total de las
variables presentan distribucion Normal con una significancia estadistica >0.05; por lo
qué se decidio utilizar estadistica paramétrica (ANOVA). Segin los resultados del
analisis de varianza indican que NO EXISTE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.
CONCLUSIONES: En el presente estudio debido a los resultados obtenidos segun el
anélisis estadistico obtuvimos una p>0.05 lo que se traduce como no significativa por
lo que nuestra hipotesis alterna se descarta y se cumple entonces nuestra hipotesis nula
que dice: “El empleo de la dexmedetomidina NO favorece a la disminucion de la
tension arterial en pacientes hipertensos sometidos a cirugia oftalmolégica con bloqueo
retrobulbar.” PALABRAS CLAVE: PRECEDEX, DEXMEDETOMIDINA,

TENSION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA, BLOQUEO RETROBULBAR.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Debido a que en nuestra Unidad Medica de Alta Especialidad UMAE #25 de la Ciudad
de Monterrey Nvo. Ledn, se captan v atienden a un gran numero de pacientes con
padecimientos oftalmoldgicos que requieren de tratamiento quirargico, y dentro de los
cuales un gran namero de estos pacientes padecen de enfermedades cronico
degenerativas (HTAS, DM2) ya que su edad oscila entre los 50 y 80 afos, se ha
observado que muchos de ellos, ain cuando se les ha premedicado, explicado el
procedimiento, y se encontraban aparentemente controlados en sus cifras de tension
arterial, o incluso no se conocen hipertensos, presentan aumento de la Tension Arterial

Frecuencia Cardiaca y ansiedad a su ingreso a la sala de quiréfano, lo cual puede

representar un problema durante el transanestésico ¢ postoperatorio inmediato.

Ya que la mayoria de estos procedimientos quirtirgicos se realizan bajo anestesia
regional con bloqueo retrobulbar y que el médico oftaimélogo requiere de la
cooperacion del paciente durante la cirugia, la ansiedad y las cifras altas de tension
arterial pueden incidir directamente en complicaciones transoperatorias tales como
hemorragia por mencionar alguna y el mismo paciente dificultar la técnica ¢ provocar
accidentes al estar ansioso y moverse durante el acto quirargico. Cabe mencionar que
ademas este tipo de procedimiento se realiza de manera ambulatoria, por lo que el
paciente casi siempre acude de su domicilio por lo que al no estar hospitalizado pues se

ignora si realmente se encuentra o no en control de sus cifras de tension arterial.

Cuando ocurren este tipo de casos es para el anestesiologo un estrés adicional ya que
tiene que sedar al paciente con el riesgo que presente depresion respiratoria y al no estar

intubado se ve en la necesidad de interrumpir la cirugia, asi como el poder llevar al
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paciente de una hipertension a una hipotension brusca con el uso de antihipertensivos

via oral o sublingual.

Debido a lo anterior v a las propiedades de la dexmedetomidina nosotros suponemos
que puede presentar una ventaja su empleo en este tipo de cirugias ya que por ser un
agonista ALFA 2 adrenérgico tiene la propiedad de evitar el efecto adrenérgico en
situaciones de estrés, y al mismo tiempo provocar una sedacion leve en la cual el
paciente pueda cooperar con lo que el medico le pida sin el riesgo de presentar

depresidn respiratoria, asi como ayudar a dar un cierto grado de analgesia.

(ES LA DEXMEDETOMIDINA UTIL EN EL MANEJO ANESTESICO DEL
PACIENTE HIPERTENSO SOMETIDO A CIRUGIA OFTALMOLOGICA BAJO

BLOQUEO RETROBULVAR?.




OBJETIVOS:

*Objetivo General:
Determinar la eficacia de la dexmedetomidina para mantener y/o disminuir la tension
arterial en el paciente hipertenso ASA 1l y IlI, sometido a cirugia oftalmologica bajo

bloqueo retrobulbar.

*Objetivos especificos:

Determinar si se presentan efectos adversos ante el uso de dexmedetomidina en el

paciente hipertenso.

Determinar las ventajas del uso de dexmedetomidina como medicamento Gnico para el

control de la tension arterial y la sedacion medida con la escala de Ramsay.

Determinar la eficacia de la ansidlisis (sedacion) que produce la dexmedetomidina en

el paciente sometido a cirugia oftalmoldégica bajo bloqueo retrobulbar.

Vigilar el efecto directo que ejerce la dexmedetomidina sobre la frecuencia cardiaca.



JUSTIFICACION

Se requiere conocer el grado de efectividad que tiene la dexmedetomidina para
mantener o disminuir la tension arterial en el paciente hipertenso, ASA 11 y Iil,

sometido a cirugia oftalmologica bajo bloqueo retrobulbar.

Actualmente se cuenta con la disponibilidad de este farmaco para la realizacion de este
estudio y no se requirié de presupuesto extra o patrocinio de laboratorios ya que el
medicamento empleado “dexmedetomidina *“ forma parte del cuadro basico de
medicamentos de reciente introduccion en el IMSS, es necesario conocer su utilidad asi

como los principales efectos colaterales en nuestros pacientes.

UNIDAD Y DEPARTAMENTO DONDE SE REALIZO EL PROYECTO:

Departamento de Anestesiologia, Hospital Regional de Especialidades #25, del IMSS
Centro Médico del Noreste. Av. Abraham Lincoln y Eleuterio Gonzalez s/n

Monterrey, N.L., México

Una vez monitorizado el paciente y con el registro de signos vitales basales, y previa
canalizacion de acceso venoso, se inicia una infusion de dexmedetomidina (200mcg en
200 ml de sol. NaCl ), a dosis de Imcg/kg/hr. Se realiza el registro de la hoja
transanestésica, (signos vitales cada 5 minutos), Se coloca oxigeno al 100% por puntas
nasales, y se procede a iniciar procedimiento con el bloqueo retrobulbar e
inmediatamente después la cirugia, vigilando al paciente durante todo el

transanestésico.




HIPOTESIS:

* HIPOTESIS ALTERNA:

El empleo de la dexmedetomidina favorece a la disminucion de la tension arterial en

pacientes hipertensos sometidos a cirugia oftalmologica con bloqueo retrobulbar.

*HIPOTESIS NULA:

El empleo de la dexmedetomidina NO favorece a la disminucion de la tension arterial

en pacientes hipertensos sometidos a cirugia oftalmologica con bloqueo retrobulbar.




MARCO TEORICO.

El uso de medicamentos anestésicos de accion cortay las modificacio nes de la
organizacion de los cuidados permiten ahora la practica de muchas intervenciones
quirtrgicas ambulatorias con la ventaja de la moderacion de las técnicas y la reduccion
de costos al sector salud."

Los pacientes sometidos a cirugia ocular pueden estar aprensivos, en e special si han
sido sujetos a multiples procedimientos y hay posibilidad de ceguera permanente.

Los pacientes adultos suelen ser de edad avanzada, con una multitud de enfermedades
(p.€j., hipertension, diabetes mellitus y enfermedad coronaria).

. . . . 12
Todos estos factores se toman en cuenta para seleccionar la medicacibn preanestésica.

Un medicamento eficaz para auxiliarnos en la realizacion del procedimiento en
cuestion, deberia conseguir sedacion, evitar o disminuir la ansiedad, producir analgesia
y no debera tener efectos secundarios tales como la pérdida de los reflejos protectores y

. ., , , . . . , . 7
de la ventilacion espontanea asi como disminuir la respuesta adrenérgica.

Actualmente los agonistas alfa 2 como la Dexmedetomidina estan siendo utilizados
para proporcionar ansidlisis, analgesia, sedacion y simpaticolisis. h

Estos medicamentos originalmente fueron introducidos en la practica clinica por su
accion antihipertensiva igual que la Clonidina."*

La Clonidina es el agente prototipo de los agonistas alfa 2. Estos agentes tienen una
accion central simpaticolitica originando estabilidad hemodinamica y cardiovascular."”
La dexmedetomidina ha sido utilizada como un agente analgésico y sedante efectivo,

. c . , i 16
tanto en los pacientes quirurgicos como en los internados en areas criticas.
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La dexmedetomidina es particularmente util porque provee analgesia sin depresion
respiratoria en los pacientes post-quirirgicos. sobre todo con un riesgo alto, como son

los pacientes con obesidad morbida.'”’

La dexmedetomidina a diferencia de otras drogas, esta especificamente disefiada para
sedacion en cuidados intensivos. Se trata de un agente altamente selectivo agonista alfa

2, lipofilica, con un relativamente rapido comienzo y fin de accion. '

Su biotransformacion ocurre en el higado, excretandose mas del 95% de sus
metabolitos por orina. Este perfil farmacocinético la hace indicar para ser dada en

infusion, con o sin dosis de carga. '

Su mecanismo de accion estd mediado por la estimulacion alfa 2 central en el locus
coeruleus y periféricamente en la médula espinal, disparando un sistema de
retroalimentacion negativa que reduce la liberacion de noradrenalina en la hendidura

o ., .12
sinaptica dando como resultado sedacion y analgesia. =

Los receptores alfa 2 adrenérgicos se encuentran en el sistema nervioso central y
periférico y en los ganglios autonomicos en los sitios pre y postsinapticos. La
estimulacion presinaptica en los nervios simpaticos inhibe la liberacion de
norepinetrina. Cuando se estimulan los receptores simpaticos postsinapticos se inhibe
la actividad simpatica; los efectos que se producen son disminucién de la tension
arterial y del gasto cardiaco y sedacion. La estimulacion de los receptores alfa 2

adrenérgicos en la médula espinal produce analgesia. ~

11



La experiencia con la dexmedetomidina sugiere un efecto sedante a corto plazo asi
como reducir el estrés durante el transoperatorio. También produce analgesia y reduce
el empleo de opiodes. No interfiere con la frecuencia respiratoria ni con la eliminacion

de dioxido de carbono, de hecho mejora la oxigenacion. >

En contraste con otros agentes, dexmedetomidina no tiene efectos inhibitorios sobre la

respiracion y, por tanto, no es necesario detener su sedacion. *

El mayor problema con la dexmedetomidina son sus efectos hemodinamicos. Se han
reportado hipotension y bradicardia especialmente con el uso de infusion rapida y en

pacientes con antecedentes de cardiopatias. °

El efecto sedante se debe a la disminucion de la actividad simpatica. No produce la

agitacion paraddjica que producen los agentes que actian en el sistsema GABA. 3

Efectos cardiovasculares de la dexmedetomidina.:
Tiene propiedades adicionales simpaticoliticas, como son: menor ansiedad, estabilidad

hemodinamica, interrupcion de la respuesta hormonal al estrés y reduccion de la

presion intraocular.®

Los receptores alfa 1 estan distribuidos en el cerebro, corazén, masculo liso, higado y
bazo, y al ser estimulados generan, entre otros efectos, vasoconstriccion,

glucogenolisis, aumento de la frecuencia cardiaca y de la contractilidad miocardica.



Los receptores alfa 2 se distribuyen en el SNC y en el periférico en estructuras

inervadas por terminaciones nerviosas simpaticas y en células no nerviosas, como las

plaquetas. ?

Dentro de las muchas acciones que resultan de su estimulacién destaca Ja inhibicion de
la liberacion de neurotransmisores en las sinapsis presinapticas y el amortiguamiento al
flujo de entrada de la sefial idnica en la postsinapsis, corresponda esta a otra neurona de
la cadena de transmision del impulso nervioso o a una célula efectora. Estos y otros
mecanismos intermedios llevan a una gama de efectos como vasoconstriccion periférica
o vasodilataciéon generalizada, disminucion de las demandas miocardicas de oxigeno,
de la frecuencia cardiaca y del gasto cardiaco, aumento de la diuresis, sedacién,

analgesia, alteracion de la secrecion salival y gastrointestinal. '°

Cuando son activados los receptores alfa 2 localizados en el sistema nervioso central,

promueven la reduccion del tono simpatico y aumento de la actividad cardiaca vagal. *°

Los efectos cardiovasculares cuando se evalian en voluntarios no sometidos a
anestesia, evidencian que a concentraciones plasmaticas de dexmedetomidina de 1.2
ng/ml se observa un descenso del 13% de la tensién arterial sin una alteracion
significativa en la resistencia vascular periférica o la presion venosa central. La
resistencia vascular pulmonar, la presion de la arteria pulmonar y la presion capilar
pulmonar tampoco son alteradas a esas concentraciones. En cambio a concentraciones
plasmaticas de 1.9 ng/ml se asocian con aumento de la tension arterial (elevacion
maxima media del 12%), aumento de la resistencia vascular periférica. caida del débito

cardiaco y aumento de la resistencia vascular pulmonar. Varias investigaciones en

13




animales han mostrado que este farmaco no tiene efecto sobre la contractilidad
cardiaca. ’

En cuanto a la disminucion de la frecuencia cardiaca el efecto simpaticolitico de la
dexmedetomidina tiene un papel destacado cuando se emplea en pacientes que reciben
betabloqueadores pudiendo resultar en la caida adicional de la frecuencia cardiaca. **
Por lo tanto el uso de Dexmedetomidina no se recomienda en pacientes con bloqueo
cardiaco; aunque en voluntarios sanos, la disminucién de la frecuencia cardiaca, presion
arterial, concentracion de catecolaminas es dosis dependiente, efectos similares son
observados intra y postoperatoriamente.18

Reacciones adversas:

Se derivan de los ensayos controlados con placebo en 387 pacientes sedados en la
unidad de cuidados intensivos mediante la infusién continua de dexmedetomidina e
incluyen hipotension, hipertension, nausea, bradicardia, fiebre, vomito, hipoxia, y
taquicardia.'®"®

Interacciones medicamentosas:

Es probable que la coadministracién de dexmedetomidina aumente los efectos de
anestésicos, sedantes, hipnoticos y opioides; confirmados con sevoflurano, isoflurano,
propofol, alfentanil y midazolam.

La dexmedetomidina no aumenta de modo importante la magnitud del bloqueo
muscular del rocuronio, ni tiene con €ste interacciones medicamentosas. "’
Contraindicaciones:

En pacientes con hipersensibilidad a la dexmedetomidina, y en pacientes con
insuficiencia hepatica grave, y debe administrarse con precaucién en pacientes con

. 2
blogueo cardiaco.”
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CLASIFICACION Y DISENO DE ESTUDIO:

Por sus caracteristicas se considera un estudio:
<+ Observacional
Descriptivo.
Estudio de casos.
Una sola medicion.

Prospectivo

POBLACION DE ESTUDIO:

30 Pacientes de 50 a 80 afios diagnosticados o no hipertensos, ASA 11 y 111, sometidos

a cirugia oftalmolégica bajo bloqueo retrobulbar, en la UMAE No 25 Monterrey,

Nuevo Ledn.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de 50 a 80 afios de edad ASA 1l y I1ll, programados para cirugia
oftalmolégica bajo bloqueo retrobulbar.

Paciente ambos sexos

Pacientes con hipertension arterial diagnosticada y bajo tratamiento antihipertensivo.
Pacientes con hipertension arterial diagnosticada y sin tratamiento antihipertensivo.

Pacientes con hipertension arterial no diagnosticada.

15



CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Pacientes con antecedente de cardiopatia isquémica.
Pacientes bajo tratamiento con betabloqueadores.

Pacientes con insuficiencia cardiaca, bloqueos de rama o arritmias.

CRITERIOS DE ELIMINACION (EXCLUSION):
Pacientes que reciban medicacion con ansioliticos antes o durante la cirugia.

Pacientes que reciban antihipertensivo como manejo de crisis hipertensiva antes o

durante la cirugia.
Pacientes que presenten cualquier efecto adverso a la dexmedetomidina.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

MUESTRA:

TECNICA MUESTRAL:

Muestreo no probabilistica.: muestra de sujetos voluntarios.
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

POR CONVENIENCIA 30 PACIENTES

TAMANO DE LA MUESTRA:
Se eligieron 30 pacientes con diagnéstico de Hipertension arterial o No diagnosticada
con cifras de TA elevadas, los cuales serian sometidos a algin procedimiento

quirtrgico oftalmolégico bajo bloqueo retrobulbar.

16



VARIABLES INDEPENDIENTES:

a).- Dexmedetomidina

VARIABLES DEPENDIENTES:

a).- Tension arterial

b).- Frecuencia cardiaca

c).- Ramsay

17




——————

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables Tipo de | Definicion Definicion Escala de | Fuente de
variable Conceptual operacional medicion informacién
independiente | Numero de | Numero de

Frecuencia veces que late|vecesquelate |[No Monitor De

Cardiaca el corazén por | el corazén en |categodrica signos vitales
unidad de | un minuto discreta Datex
tiempo (Taquicardia Ohmeda S-4

>100y
Bradicardia
<50)
Independiente | Fuerza que Fuerza que No Monitor De

Presiéon Arterial ejerce la sangre | ejerce la categorica signos vitales
contra las sangre contra | discreta Datex
paredes las paredes Ohmeda S-4
arteriales arteriales

medida en mm,
de Hg. y dada
como presion
maxima
(sistolica
variando entre
100 y 140
mmHg) y
minima
{diastolica
variando entre
150 a 90 mmHg)

Sedacion Independiente | Hace referencia | Se definen Observacion
a la vigilia y al|segun la escala | Categérica directa de
sueno asi como | de Ramsay. ordinal paciente
puntos
intermedios
Que logre el Lograr Categérica | Hoja de

Eficacia del | Variable efecto disminuir la TA | Ordinal registro de

Precedex Dependiente | hemodinamico | sin provocar calificada datos
deseado con | bradicardia, como “eficaz” | disenada para
minimos taquicardia, o adecuada| el estudio
efectos hipertension, en caso de
secundarios hipotension conseguir los

severa ni objetivos

desaturacion descritos
Ineficaz o
inadecuada

en caso de
no conseguir
los efectos
deseados
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MATERIAL Y METODOS:

Dexmedetomidina (Frasco ampula de 200mcg.).  Solucién fisiolégica 200ml, Bomba
de infusion. Maquina de anestesia, Monitor con cardioscopio, Oximetro de pulso,
Baumanodmetro automatico, hoja de registro transanestésico.

Se utilizd previo al bloqueo retrobulbar, una vez monitorizado el paciente y con el
registro de signos vitales basales, una infusion de dexmedetomidina a dosis de
Imcg/kg/hr. Se realizo el registro de signos vitales cada 5 minutos mismos que se
vaciaron a la hoja de recoleccion de datos, y se analizaron resultados. Se proporciono
apoyo ventilatorio con oxigeno al 100% por puntas nasales. Se utilizd la escala de

sedacion de Ramsay en 2 ocasiones, una al inicio de la cirugia y otra al final.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION:

Hoja de registro transanestésico, hoja de recoleccion de datos con categorizacion de TA
sistolica y diastolica y FC asi como escala de sedacion de Ramsay y otros datos del
paciente como edad, sexo, peso, ASA y tipo de cirugia.

Escala de Sedacion De Ramsay

Nivel 1: Agitado, Ansioso.

Nivel 2: Tranquilo, Colaborador.

Nivel 3: Despierta Con Estimulo Verbal o Percusion Glabelar.
Nivel 4: Respuesta Perezosa a Estimulo Glabelar.

Nivel 5: Respuesta a Estimulo Doloroso.

Nivel 6: Sin Respuesta.

Clasificacion del estado fisico preoperatorio de los pacientes de acuerdo
con

la Americam Society of Anesthesiologists (ASA)

Clase Definicion

1 Paciente normal sano

2 Sujeto con enfermedad sistémica leve y sin
limitaciones funcionales.

3 Individuo con enfermedad sistémica de grado
moderado a grave que origina cierta limitacion
funcional con cierta limitacion funcional.

4 Un paciente con enfermedad sistemica que es
amenaza constante para la vida e
incapacitante a nivel funcional.

5 Enfermo moribundo que no se espera que
sobreviva 24 hrs. con o sin cirugia.

6 Un paciente con muerte cerebral, cuyos
organos se toman para trasplante



ASPECTOS ETICOS:

El estudio cuenta con la aceptacion voluntaria y escrita de cada paciente. a el cual se
informo de los objetivos y procedimientos del estudio; asimismo, todo el personal que
acepto participar en este estudio clinico lo hizo con el conocimiento de la
responsabilidad que ello representa y la necesidad de proteger la confidencialidad de la
informacion sobre los pacientes que forman parte del proyecto. Ademas, se cumplio
con las recomendaciones éticas de la declaracion de Helsinki, del Codigo Sanitario
Mexicano, la Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
médico con la formula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente™, y
el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: El médico debe de actuar
solamente en el interés del paciente al proporcionar atencion médica que pueda tener el
efecto de debilitar la condicion mental y fisica del paciente, asi como con los
reglamentos establecidos por el Departamento de Investigacion, Comité de
Investigacion y Comité de Etica del Instituto Mexicano del Seguro Social y del

Hospital Regional de Especialidades No. 25 del IMSS de Monterrey N. L.
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ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo al tipo de datos obtenidos segin la definicion operacional de la principal
variable dependiente del estudio que es el control hemodinamico (TA y FC). del
paciente hipertenso sometido a cirugia oftalmolégica con bloqueo retrobubar con la
administracion de dexmedetomidina infusion IV a 1 mcg/Kg/hr., se estudiaron a 30
pacientes programados de manera electiva bajo anestesia con bloqueo retrobulbar.

Las edades variaron entre los 51 y 77 afios y de los cuales 10 son masculinos 33.3%. y
20 femeninos 66.7%.

La estadistica descriptiva fue expresada en frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central como media, mediana y moda. Para el andlisis estadistico se aplico la
prueba de Kolmogorov- Smirnov para ver la distribucion de variables, donde se observa
que el total de las variables presentan distribuciéon Normal con una significancia
estadistica p>0.03; por lo que se decidio utilizar estadistica paramétrica (ANOVA).
Seglin los resultados del analisis de varianza indican que NO EXIST'E DIFERENCIA
SIGNIFICATIVA.

Elf analisis estadistico se realizo mediante el programa estadistico Statistical Package

for the Social Science v. 10.0 (SPSS) para Windows.



TABLA 4.1

No de pacientes distribuidos por grupo segiin el sexo y expresado en porcentaje.

SEXO PACIENTES %
Masculino 10 333
Femenino 20 66.7 -
Total 30 100 |
FIGURA 4.1

No de pacientes distribuidos por grupo segiin el sexo y expresado en porcentaje.

Distribucion por sexos

O MASCULINO ® FEMENINO
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TABLA 4.2

Distribucién de pacientes por grupo de edad

EDAD PACIENTES

50-55 5

56-60 5 |

61-65 7

66-70 | 4

71-75 i‘ 7

76-80 2 ) i
TOTAL 30

FIGURA 4.2

Distribucion de pacientes por grupo de edad.

Pacientes

N

O = N W -, oo

] 5;0-55 anos

l 56-60 anos

(161-65 anos

0 66-70 anos

W 71-75 anos

Edades

a 76-80 aﬁosJ
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TABLA 4.3

Numero de pacientes y porcentaje deacuerdo al ASA

ASA Frecuencia Porcentaje
| 2 6.7%
11 21 0%
11 1 23.3%
TOTAL 30 100%
FIGURA 4.3

Numero de Pacientes y Porcentaje
deacuerdo al ASA

21 pacientes

70%
J 7 pacientes

23%
|

2 pacientes

7%

OASAI BASAII OASATI
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TABLA 44
RELACION DE PACIENTES CON HTA DIAGNOSTICADA Y NO

DIAGNOSTICADA.

HTA PACIENTES %
DIAGNOSTICADA 24 80
NO DIAGNOSTICADA 6 20
TOTAL 30 100 &
FIGURA 4.4

RELACION DE PACIENTES CON HTA
DIAGNOSTICADA Y NO DIAGNOSTICADA.

20% 6
PACIENTES = _
|
D HTA DX
L > |mHTA NO DX
80% 24

PACIENTES

26



TABLA 4.5

RELACION ENTRE No DE PACIENTES Y RAMSAY PREVIO AL INICIO DE

LA CIRUGIA.
RAMSAY INICIAL No DE PACIENTES PORCENTAJE
I 5 16.7% |
T 25 83.3%
TOTAL 30 100% -
FIGURA 4.5

RELACION ENTRE No DE PACIENTES Y RAMSAY PREVIO AL INICIO DE
LA CIRUGIA

25 PACIENTES

17%
5 PAGIENTES

ORAMSAY |
B RAMSAY |
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TABLA 4.6

RALACION ENTRE No DE PACIENTES Y RAMSAY AL FINAL DE LA

CIRUGIA
RAMSAY FINAL No DE PACIENTES PORCENTAJE
[ 1 3.3
Il 9 30% o
] 16 53.3%
v 3 %
Vv 1 3.3% |
TOTAL 30 100%

FIGURA No 4.6

RELACION ENTRE No DE PACIENTES Y RAMSAY AL FINAL

3%

DE LA CIRUGIA

3%

1 PACIENTE\ 1 P’;'ENTE

10%
3 PACIENTES

54%
16 PACIENTES

30%

9 PACIENTES

ORAMSAY |
H RAMSAY i
ORAMSAY il
O RAMSAY IV
B RAMSAY V
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TABLA No 4.7

MEDIAS ESTIMADAS POR INTERVALOS DE TIEMPO DE LA TENSION

ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA

MEDIAS ESTIMADAS POR INTERVALOS DE

PARAMETROS
TIEMPO
0 MIN ISMIN [30MIN [60MIN |90 MIN
TA SISTOLICA 1672 150.2 142.07 13783 | 135.17
(mmHg) | DIASTOLICA | 87.97 76.97 74.97 7213 72.80
FC (Latidos/min) 72.03 66.40 64.03 6253 | 64.67
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CONCLUSIONES:

En el presente estudio debido a los resultados obtenidos segun el analisis estadistico
obtuvimos una p>0.05 lo que se traduce como no significativa por lo que nuestra
hipotesis alterna se descarta y se cumple entonces nuestra hipdtesis nula que dice: “El
empleo de la dexmedetomidina NO favorece a la disminucion de la tension arterial en
pacientes hipertensos sometidos a cirugia oftaimolégica con bloqueo retrobulbar.”

Cabe mencionar que a pesar de no ser significativa si se present6 una disminucion de la
tension arterial siendo esta mayor en aquellos pacientes que se encontraban aprensivos
y con hipertension arterial diagnosticada y en tratamiento.

Los efectos adversos por el uso de la dexmedetomidina en los 30 pacientes estudiados
no se hicieron presentes, aun a la dosis empleada de | mcg/kg/hr, se presento
bradicardia leve pero no severa o que fuera necesario la administracion de atropina.

En cuanto a la ansidlisis y sedacion que provoca la dexmedetomidina pudimos
constatar que es adecuada ya que no se presento una sedacion profunda ni depresion
respiratoria lo que la hace segura de utilizar y a los pocos minutos de suspender la
infusion los pacientes se encontraban completamente alertas con Ramsay de 2 en su
mayoria.

Como comentario final el empleo de la dexmedetomidina nos puede ayudar a controlar
la hipertension por estrés por sus efectos como alfa agonista y por la ansidlisis que
provoca, pero como vimos en el estudio no es muy significativo asi que solo es un

adyuvante Util en este tipo de procedimientos pero no ideal para manejar crisis

hipertensivas.

)
o




PERSONAL PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACION

INVESTIGADOR, INVESTIGADOR ASOCIADO, LOS ASESORES Y LA
COOPERECION DE MEDICOS RESIDENTES Y PERSONAL DE

ENFERMERIA.
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ANEXOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES NO. 25

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

UTILIDAD CLINICA DE LA DEXMEDETOMIDINA PARA EL CONTROL HEMODINAMICO EN CIRUGIA
OFTALMOLOGICA CON BLOQUEO RETROBULBAR.

Para ingresar a éste Protocolo se requiere de cumplir con los criterios de inclusién
Y no contar con ninguno de los criterios de exclusién.

La dosis sera DEXMEDETOMIDINA, (PRECEDEX ®) Imcg/kg/hr dosis de mantenimento. Se vigilaran
(monitorizacién) de sus signos vitales, TA, FC, SATO2, Electrocardioscopio, RAMSAY grado de sedacion, asi como los
efectos colaterales que se llegasen a presentar (niuseas, prurito, depresion respiratoria, bradicardia, hipotension severa,
etc.) desde el momento que se inicie su administracion, hasta el tiempo que se de por finalizado acto quirirgico,
llevando una hoja de recoleccion de datos que se proporcionara al médico anestesi6logo o residente de anestesiologfa ©
en su defecto utilizando una copia de la hoja de registro transanestésico.

Autorizo a los médicos del Departamento de Anestesiologfa Hospital Regional de Especialidades No. 25, del
IM.S.S., para que me administren el medicamento DEXMEDETOMIDINA, (PRECEDEX ® ), para el control de mi
Presion Arterial y de la ansiedad de ser necesario previo y durante el procedimiento quinirgico, en Ia inteligencia de

que se me informaron los resgos a que quedo sujeto por la administracién del medicamento y que en cualquier

momento puedo abandonar el estudio.

Monterrey, N. L, a de de 2006

ATENTAMENTE:

NOMBRE O FIRMA DEL PACIENTE:

CEDULA:
Dr. Carlos CordovaCruz. Dr. Alfredo Serna Pena
Investigador Principal Colaborador



PROTOCOLO:

UTILIDAD CLINICA DE LA DEXMEDETOMIDINA PARA EL CONTROL

HEMODINAMICO EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA CON BLOQUEQO

RETROBULBAR.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: CEDULA:
SEXO: EDAD: PESO:
ASA:

HTA DIAGNOSTICADA  SI NO

CIRUGIA:

RAMSAY : INICIAL FINAL:

SIGNOS AL INICIO 15 MIN 30 MIN la HORA 2a HORA
VITALES

TA

FC

OBSERVACIONES O COMENTARIOS:
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