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Il. Resumen estructurado

2.1Titulo: Experiencia clinica del uso de dexmedetomidina intranasal en pacientes
sometidos a endoscopia alta periodo Enero- Junio 2020.

2.2 Autores: Marlene Chavez Bustos, Roberto Alejandro Sanchez Lopez, Armando Puente
Solorio, Omar Rojas Pedraza.

2.3 Antecedentes: La endoscopia alta, es la prueba estdndar de oro para la investigacion
de la parte superior de los sintomas gastrointestinales, es un procedimiento invasivo y
desagradable. La dexmedetomidina es un agonista de los receptores alfa dos, tiene efecto
sedante y bajo efecto analgésico, se asocia con baja supresion de la frecuencia respiratoria;
su eficacia, utilidad, tolerancia y seguridad se han reportado para la sedacion en el
tratamiento endoscopico. Es una opcidn segura y efectiva para pacientes que requieren
sedacion durante procedimientos no dolorosos. (1, 3, 10).

2.4 Objetivo: Describir la experiencia del uso de dexmedetomidina intranasal en pacientes
sometidos a endoscopia alta.

2.5 Material y Métodos: Una vez aprobado por el Comité de Etica en Investigacion se
realizd6 un estudio observacional descriptivo, retrospectivo en el cual se estudiaron 40
expedientes clinicos de pacientes en el Centro Medico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” que fueron
sometidos a endoscopia alta. Evaluando las variables de interés como edad, sexo, IMC,
frecuencia cardiaca, tension arterial, tensién arterial media, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, capnografia, escala de Ramsay, indice biespectral y eventos
adversos, se empled dexmedetomidina de 200 mcg/2 ml, se calculé a 1 mcg/kg de peso ideal
y se administrO con jeringa de insulina con técnica de goteo en cada fosa nasal; se
registraron los signos vitales desde su ingreso hasta su egreso hospitalario cada 5 y 10
minutos.

2.6 Resultados: Se analizaron 40 expedientes de pacientes sometidos a endoscopia alta;
con edades comprendidas de 19 a 44 afios de edad, que fueran ASA 1 o 2; tras la
administracion del farmaco y registro de signos vitales mediante monitorizacion tipo 1, no
hubo reporte de complicaciones, deterioro hemodinamico, respiratorio, pacientes que

ameritaran manejo avanzado de la via aérea, deterioro neurolégico o manejo por otras
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especialidades, la sedacion se evalu6 con escala de Ramsay donde se reporté grado 3 vy el
indice de biespectral se mantuvé de 80 a 85, los pacientes se egresaron a sus domicilios sin
ameritar hospitalizacion.

2.7 Conclusion: En este estudio se observo el comportamiento de la dexmedetomidina
intranasal con pocos cambios hemodinamicos, deterioro neurologico o depresion respiratoria,
lo cual era esperado comparado con otros estudios publicados.

2.8 Palabras clave: endoscopia alta, sedacion, dexmedetomidina.

2.1 Title: Clinical experience of the use of intranasal dexmedetomidine in patients undergoing
upper endoscopy period January-June 2020.

2.2 Authors: Marlene Chavez Bustos, Roberto Alejandro Sanchez Lopez, Armando Puente
Solorio, Omar Rojas Pedraza.

2.3 Background: Upper endoscopy, the gold standard test for the investigation of upper
gastrointestinal symptoms, is an invasive and unpleasant procedure. Dexmedetomidine is an
agonist of alpha two receptors, it has a sedative effect and a low analgesic effect, it is
associated with low suppression of the respiratory rate; its efficacy, utility, tolerance and
safety have been reported for sedation in endoscopic treatment. It is a safe and effective
option for patients who require sedation during non-painful procedures. (1, 3, 10).

2.4 Objective: To describe the experience of the use of intranasal dexmedetomidine in
patients undergoing upper endoscopy.

2.5 Material and Methods: Once approved by the Research Ethics Committee, a
retrospective, descriptive observational study was carried out in which 40 clinical records of
patients at the “Lic. Adolfo Lopez Mateos "who underwent high endoscopy. Evaluating the
variables of interest such as age, sex, BMI, heart rate, blood pressure, mean arterial
pressure, respiratory rate, oxygen saturation, capnography, Ramsay scale, bispectral index
and adverse events, 200 mcg / 2 ml dexmedetomidine was used, it was calculated at 1 mcg /
kg of ideal weight and it was administered with an insulin syringe with drip technique in each
nostril; Vital signs were recorded from admission to hospital discharge every 5 and 10

minutes.



2.6 Results: 40 records of patients undergoing upper endoscopy were analyzed; with ages
ranging from 19 to 44 years of age, who were ASA 1 or 2; After the administration of the drug
and recording of vital signs using type 1 monitoring, there were no reports of complications,
hemodynamic or respiratory deterioration, patients who required advanced management of
the airway, neurological deterioration or management by other specialties, sedation was
evaluated with a scale of Ramsay where grade 3 was reported and the bispectral index
remained from 80 to 85, the patients were discharged home without meriting hospitalization.
2.7 Conclusion: In this study, the behavior of intranasal dexmedetomidine was observed with
few hemodynamic changes, neurological deterioration or respiratory depression, which was
expected compared to other published studies.

2.8 Key words: upper endoscopy, sedation, dexmedetomidine.



1. Introduccioén

En el siguiente trabajo se expone la Experiencia clinica del uso de la dexmedetomidina
intranasal en pacientes sometidos a endoscopia alta, debido a la importancia de premedicar
a los pacientes que se someten a dicho estudio para disminuir el estrés, miedo, discomfort
generado por el mismo y de la misma manera mejorar el rendimiento del médico
endoscopista.

El interés de la realizacion de este trabajo fue para estudiar los efectos del farmaco durante
su aplicacion intranasal, comprobar los pocos cambios hemodinamicos y respiratorios que se
producen durante su uso, para llevar a cabo dicho estudio se revisaron 40 expedientes de
pacientes sometidos a endoscopia alta en el Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos.

V. Antecedentes

3.1. Dexmedetomidina

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores alfa dos altamente selectivo que actia
sobre el locus coeruleus, es el dextro-enantiomero de la medetomidina, un compuesto que se
empled en Estados Unidos como un sedante y analgésico de uso veterinario, aprobado por la
FDA en 1999 como sedante y analgésico. Utilizado para producir dosis dependiente sedacion
sin depresion respiratoria y pocos cambios hemodinamicos, usado ampliamente en las
unidades diagnosticas y de tratamiento, analgesia y coadyuvante de la anestesia general,
proporciona proteccion neurovegetativa, ansiolisis, disminuye el uso de analgésicos en dolor
quirdrgico postoperatorio, también provee mejoria de la recuperacion postoperatoria y

supresion del dolor. (1,2).



Se administra clinicamente por via intravenosa e intranasal, el tratamiento intranasal es mas
facil de administrar y menos invasivo. ). La dexmedetomidina se ha convertido en un

sedante de uso comun, especialmente en unidades de cuidados intensivos. ().

El desarrollo de la dexmedetomidina es un intento de mejorar el uso de sedantes/

analgésicos y proporcionar un farmaco que posea las caracteristicas descritas en la Tabla 1.

(5).

Tabla 1. Caracteristicas del sedante/ analgésico ideal.

No toxico

Facil de administrar y monitorear

Inicio de accién rapida

No acumulable

Facilmente de antagonizar

Sin interacciones medicamentosas

Modo predecible de metabolismo y excrecién

Sin efecto sobre el metabolismo de otras drogas
Metabolitos inactivos

Efecto amnésico

Sin dependencia fisica 0 abstinencia de discontinuacion
Sin desarrollo de tolerancia a farmacos

Sin inmunosupresion

Sin efecto cardiovascular nocivo

Sin efecto de depresion respiratoria, intercambio de gases, pulmonar o0 mecanica
Efecto favorable sobre la dinamica y presion intracraneal

Econdmico




3.1.1. Caracteristicas de los receptores adrenérgicos

Los receptores alfa dos adrenérgicos, son receptores en su mayoria postsinpticos,
distribuidos en mudltiples zonas, como el locus coeruleus y el ndcleo solitario, los efectos
simpaticoliticos, sedantes y analgésicos se ejercen sobre los receptores alfa dos centrales.
Se han descrito tres subtipos de receptores adrenérgicos alfa 2: alfa 2 a, alfa 2 b y alfa 2c.
Los receptores adrenérgicos alfa dos a se localizan en los vasos sanguineos periféricos y
producen vasoconstriccion, los otros dos subtipos se encuentran en el cerebro y en la
medula espinal, inhiben la liberacién de noradrenalina mediando hipertension y bradicardia,
también se encuentran en las astas dorsales medulares, nucleos medulares ventrolaterales,
asi mismo se ha reportado su presencia en el higado, el pancreas, las plaquetas, los rifiones,
el tejido adiposo y los ojos. Los receptores adrenérgicos alfa dos postsinapticos se localizan
en los vasos sanguineos periféricos y tienen un efecto vasoconstrictor, los receptores

presinapticos inhiben la liberacion de noradrenalina y pueden atenuar la vasoconstriccion. ).

Debido a su alta afinidad y selectividad por los adrenoreceptores alfa dos, la
dexmedetomidina produce una respuesta hemodinamica bifasica tipica. A bajas
concentraciones plasméaticas predomina el efecto simpaticolitico y la dexmedetomidina
tiende a disminuir la presion arterial media y la frecuencia cardiaca mediante la activacion de
los receptores alfa adrenérgicos en el endotelio vascular, causando vasodilatacion. En
concentraciones mas altas los efectos vasoconstrictores periféricos atribuidos por la
activacion de los receptores alfa dos adrenérgicos en el masculo liso vascular se vuelven
dominantes, produciendo aumento de la presion arterial media y una mayor disminucion de la

frecuencia cardiaca. ().

3.1.2. Farmacodinamia

La respuesta de los agonistas de los receptores adrenérgicos alfa dos, actian sobre el
sistema nervioso central y la médula espinal. Estos receptores participan en los efectos
simpaticoliticos, sedantes y antinociceptivos, bloquean la actividad aferente de las fibras Ay
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C, disminuyen el tono simpatico colinérgico preganglionar y median la disminucién en la
liberacion y la produccion de otros neurotransmisores excitatorios. A nivel periférico se asocia
con hipertension inicial a la administracion de una dosis de carga, disminuye también la
secrecion de noradrenalina y el consumo metabdlico de oxigeno cerebral, inhibe la liberacion
de histamina. Infusiones de mas de 40 horas no han reportado supresion adrenal debido a la

estructura imidazolinica. ).

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas farmacologicas de la Dexmedetomidina.

Tabla 2. Caracteristicas farmacolégicas de la Dexmedetomidina

Volumen de distribucion
Latencia

Efecto pico

Depuracion

Metabolismo

Metabolitos

Dosis

Vida media de eliminacion
Vida media alfa
Modelo

3.1.3. Estructura quimica

2- 31t/ k

5- 10 minutos

15- 20 minutos

10- 30 mk/k/min
Hidroxilacion y n- metilacion
(Citocromo P450)

Inactivos

Carga 1 mcg/kg —
mantenimiento 0.2- 0.7 mcg/k/h
2- 3 horas

6 minutos

Tricompartimental

Con un cociente de selectividad por el receptor alfa dos respecto al alfa 1 de 1600: 1, por lo
cual se considera como un alfa dos agonista adrenérgico puro, tiene una afinidad ocho veces
mayor que la clonidina, su pka es de 7.1, es hidrosoluble y es un farmaco imidazolinico,
cuenta con un peso molecular de 236.7 Da y se absorbe facilmente a través de la mucosa

nasal. (1,3).



3.1.4. Metabolismo y farmacocinética

Su biotransformacion es casi completa, esta se efectla mediante una glucuronidacién directa
y reacciones metabdlicas efectuadas por el citocromo p450. Las principales vias metabdlicas
de este compuesto son la n- glucuronidacion directa a metabolitos inactivos, la hidroxilacion y
la n metilacion, sus metabolitos son inactivos. El porcentaje de unién a proteinas es del 94%,
principalmente seroalbumina y a- 1 glicoproteina acida, posee actividad cardiovascular,
llevando a bradicardia, hipertension o hipotension temporal. La farmacocinética se ve influida
por el dafio hepatico, con aumento del volumen de distribucion y de la vida media de
eliminacion, asi como disminucion de su aclaramiento plasmatico; en pacientes con
nefropatia grave, el efecto sedante es mas intenso, como consecuencia del menor grado de

unién a las proteinas. La semivida de eliminacion va de 2 a 3 horas. ().

3.1.5. Efectos en el Sistema Nervioso Central

Los agonistas de los receptores alfa dos, ejercen un efecto sedante- hipnético mediante su
accion en los receptores localizados en el locus coeruleus y su accion analgésica en los
receptores localizados en el locus coeruleus y la médula espinal. El efecto analgésico de los
agonistas alfa dos se lleva a cabo mediante estimulacion de los receptores alfa dos c y alfa
dos a en el asta posterior, inhibe la transmisién del dolor al reducir la liberacién de
neurotransmisores pronociceptivos, sustancia p, glutamato y la hiperpolarizaciéon de las

interneuronas. ().

3.1.6. Efectos en el Sistema Respiratorio

No presenta depresion respiratoria, producen una reducciéon de la ventilacion por minuto y no

muestra cambios en el pH, asi como en la paCO2. ).
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3.1.7. Efectos en el Sistema Cardiovascular

Media efectos como antiarritmico, su uso se asocia con reduccion de las complicaciones
cardiovasculares, como isquemia miocardica en el perioperatorio, pero aumenta el
requerimiento de medicamentos para mantener la presion arterial, ya que su uso produce
descenso de la presion arterial media (13%), de la frecuencia cardiaca (29%) y del gasto
cardiaco (35%), la incidencia de hipotension y bradicardia puede atribuirse a la
administracion de una dosis de carga, por via intravenosa, la administracion de dosis
menores a 0.4 mcg/kg reducen la incidencia de hipotension. El aumento inicial de la presion
arterial se puede deber a la estimulacion de los receptores alfa dos periféricos. En varios
trabajos en los que se evaluaron los efectos IM e IV la dexmedetomidina provoco intensa
bradicardia menor a 40 latidos por minuto, en algunos casos parada o pausa sinusal en una
pequefia proporcion de pacientes, los cuales remitieron en forma espontanea o con la

administracion de anticolinérgicos. (1.6).

3.1.8. Indicaciones

Se emplea como sedacién, analgesia, ansiolisis y simpaticélisis, como tratamiento
preanestésico a dosis de 0.33- 0.67 mcg/ kg IV 15 minutos antes de la intervencion
quirdrgica, continuar con su mantenimiento a una dosis de 0.2- 0.7 mcg/kg/h para disminuir
los efectos cardiovasculares de hipotension y bradicardia, reduce la respuesta al estrés a la
cirugia y se asocia con una mejor estabilidad hemodinamica. Tiene una elevada
biodisponibilidad por via nasal y oral en los pediatricos a una dosis de 1-4 mcg/kg

administrada 1 hora antes de la intervencién, se considera segura y eficaz. ).

Su uso potencializa el efecto de analgesia y sedacion quirargica, cuando se administra en
bolo 15 minutos previos como adyuvante de otros anestésicos intravenosos antes del
procedimiento, disminuye la respuesta autonoma a la laringoscopia, reduciendo el aumento
de la presion intraocular, se inhibe la salivacion, favoreciendo o mejorando las condiciones

para la intubacion orotraqueal en paciente despierto, minimiza los efectos cardiovasculares y
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disminuye los requerimientos de opioides en un 30%; favorece la ansiolisis durante la
extubacion y disminuye la presentacion de temblor postoperatorio, se ha convertido en un
sedante de uso comun en las unidades de cuidados intensivos, ademas puede ser un agente
importante para procedimientos ambulatorios. En otros estudios se ha demostrado que la
dexmedetomidina es un agente sedante con mayores beneficios que el propofol para
sedacion durante diferentes cirugias ambulatorias. @). En la Tabla 3 se mencionan las
diferentes indicaciones de la Dexmedetomidina.

Tabla 3. Indicaciones de la Dexmedetomidina

Intubacién en paciente despierto

Coadyuvante en la induccién y mantenimiento anestésico intravenoso
Analgesia intra y postoperatoria

Valoracion del estado neurolégico intraoperatorio

Manejo del temblor postoperatorio

Extubacién con paciente despierto

Trastornos de ansiedad

Sedacion y analgesia

Pacientes con riesgo cardiovascular

Procedimientos que requieren sedoanalgesia fuera de salas de quiréfano

3. 1.9. Efectos adversos

Dentro de los efectos mas frecuentes se encuentran la bradicardia 4.4%, hipotension 16-
23%, nausea 11%, fibrilacion auricular 7%, edema pulmonar 2%, oliguria 2%, sed 2%. El
antagonista de la dexmedetomidina es el atipamezol, aunque su empleo es minimo, ya que

12



la mayoria de los efectos adversos mas frecuentes se resuelven con anticolinérgicos o

simpaticomiméticos. ().

3.2. Dexmedetomidina intranasal

La dexmedetomidina tiene efecto sedante y bajo efecto analgésico, se asocia con baja
supresion de la frecuencia respiratoria; su eficacia, utilidad, tolerancia y seguridad se han

reportado para la sedacion en el tratamiento endoscopico. ().

Puede ser apropiada para procedimientos ambulatorios, se ha reportado que la
dexmedetomidina intranasal es una opcion segura y efectiva para pacientes que requieren
sedacion durante procedimientos no dolorosos debido a sus limitados efectos
cardiovasculares y respiratorios. Se puede administrar por gotas de una jeringa o por
atomizacion de la mucosa nasal. Su biodisponibilidad intranasal en adultos es del 65%
comparado con la biodisponibilidad intranasal en los pediatricos, esto debido a que las
caracteristicas bioquimicas y la estructura anatomica de la nariz se desarrollan con la edad

avanzada. s, 9).

La dexmedetomidina intranasal se ha empleado también para procedimientos ambulatorios,
sobre todo para pacientes pediatricos. En un estudio donde se incluyeron 200 pacientes
pediatricos sometidos a resonancia magnética, donde la mitad de los pacientes recibieron 3
mcg/ kg de dexmedetomidina intranasal 45 a 60 minutos previos al procedimiento y la otra
mitad recibié solamente tiopental; el mantenimiento de la sedacién se realiz6 con tiopental
intravenoso en caso necesario. En este estudio se observo disminucion en el consumo de
tiopental en aquellos pacientes premedicados con dexmedetomidina intranasal, mayor
compromiso respiratorio en los pacientes que recibieron tiopental, el 33% de estos pacientes
requirié oxigeno suplementario, la frecuencia cardiaca mas baja fue de 78 latidos por minuto

en el grupo de dexmedetomidina, en comparacion con tiopental 92 latidos por minuto. (10).

13



Los sedantes son frecuentemente administrados en pacientes criticamente enfermos, para
aliviar la ansiedad, reducir el estrés durante la ventilacidn mecéanica, asi como prevenir dafios
relacionados con la agitacidn, estos medicamentos puede predisponer a los pacientes a una
mayor morbilidad, por lo cual antes del previo uso de un sedante, se debe individualizar cada
caso, evaluar el estado de sedacion, asi como los signos vitales, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, presion arterial y saturacion de oxigeno. @au).

En un estudié se comparo el uso de dexmedetomidina con propofol en 60 pacientes que se
sometieron a histeroscopia. Fueron asignadas al azar, 30 pacientes fueron asignadas a
dexmedetomidina, a quienes se administré6 dexmedetomidina 1 mcg/ kg en bolo durante 10
minutos, seguido de 0.7 mcg/ kg/h como mantenimiento; 30 pacientes fueron asignadas al
grupo de propofol donde se administr6 1.5 mg/ kg en bolo, seguido de una infusion de
mantenimiento de 2.5 mg/ kg/ h, a todos los pacientes se les premedicéd con fentanil 1.5
mcg/kg y midazolam 30 mcg/ kg antes de la realizacion de histeroscopia. Se comprob6 que
la dexmedetomidina se asoci6 con una mejor analgesia y menor puntaje de dolor
postoperatorio comparado con el propofol. También reduce la respuesta al estrés de la
cirugia y se asocia con una mejor estabilidad hemodindmica, puede disminuir la incidencia de

complicaciones respiratorias y la dosis total de otros agentes sedantes. ().

En este estudio Pharmacokinetic and pharmacodynamic study of intranasal and intravenous
dexmedetomidina del British Journal of Anaesthesia: 2017, que incluyé ocho participantes,
siete hombres y una mujer, en el cual el orden de la administracion del farmaco se hizo al
azar, se administr6 dexmedetomidina via endovenosa 1 mcg/ kg diluido en solucién 50 cc a
pasar en 20 minutos, intranasal por atomizacién o por gotas con jeringa de tuberculina, sin
diluir el medicamento a una dosis de 1 mcg/ kg. En sus resultados la frecuencia cardiaca
alcanzé su valor mas bajo a las 2 horas después de la dosificacion y gradualmente se
recuperd una vez que disminuyo la concentracion plasmatica, la biodisponibilidad fue de
40.6% y 40.7% para atomizacion intranasal y por gotas respectivamente, el tiempo hasta el
inicio de la sedaciéon fue de 15 minutos para administracion endovenosa, 47.5 minutos

atomizacion intranasal y 60 minutos para administracion intranasal en gotas. La via
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intravenosa tiene un inicio significativamente mas rapido en comparacion con la via
intranasal. No hubo disminucién de la frecuencia cardiaca y presion arterial después de la
administracion del farmaco, no requirié intervencion o tratamiento. No hubo dolor o irritacion

reportada a la administracion del farmaco. ().

En el metaanalisis The SEdative effects of the intranasal administration of dexmedetomidine
in children undergoing surgeries compared to other sedation methods: A systematic review
and meta- analysis; compara los efectos clinicos de la dexmedetomidina intranasal con otras
drogas empleadas para sedacion como midazolam, ketamina y fentanil; por otras vias de
administracion como via oral, bucal e intranasal. Observando efecto pico de sedacion 1 hora
después de su administracién, misma eficacia de sedacion de la dexmedetomidina intranasal
comparado con midazolam y ketamina por via intranasal, con menor compromisos
respiratorio, mostré6 mejor tolerancia a la administracion via intranasal comparado con

midazolam. @a2).

También se ha analizado su uso en cirugias de adenectomia en pacientes pediatricos en los
cuales se dividieron 3 grupos de 30 pacientes en quienes se administré respectivamente
dexmedetomidina intranasal a dosis de 1 a 2 mcg/kg, 25 a 40 minutos previos a la cirugia, el
tercer grupo recibi6 solucion salina y todos los pacientes recibieron anestesia total
intravenosa durante la induccién y como mantenimiento. En todos los pacientes se evalué la
sedacion preoperatoria, el comportamiento de los pacientes durante la separacion de los
padres, la agitacion y el dolor postoperatorio. Se demostré que la sedacion satisfactoria fue
mayor en los grupos que recibieron dexmedetomidina intranasal de un 63 a un 76%, reduce
la angustia del nifio por la separacion de los padres, disminuye el dolor y el delirium
postoperatorio, cualquiera de las dosis de 1 a 2 mcg/ kg pueden ser eficaces, aunque la
dosis de 2 mcg/kg puede proporcionar una analgesia mas eficaz y reducir la agitacion

postoperatoria, sin prolongar la recuperacion postoperatoria o causar efectos adversos. (13).

La premedicacion en pacientes pediatricos es de suma importancia debido al estrés y
ansiedad generada por la separacion de los familiares antes del procedimiento anestésico.
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Los agentes farmacoldgicos son los mas eficaces para proporcionar sedacion y promover
una induccién suave, la mayoria de los pacientes son premedicados por via oral (80%),
seguida de la via intranasal (8%), via intramuscular (6%) y via rectal (3%). Se han
comparado multiples farmacos para premedicacion intranasal, en este estudio el fentanil a
1.5 mcg/kg se consideré6 mejor que el midazolam a 0.3 mg/kg y la dexmedetomidina
intranasal a 1 mcg/kg, esto debido a un inicio de accion mas rapido, mejor ansiolisis, niveles
mas profundos de sedacion, facil separacion del menor y sus padres, comparado con
dexmedetomidina donde los pediatricos mantenian mayor tiempo de sedacidn y recuperacion
postoperatoria prolongada. El inicio medio de ansiolisis en el grupo de fentanil y midazolam
fue de 12 a 13 minutos, comparado con dexmedetomidina que fue de 23 minutos, la calidad
de la induccion en la anestesia y la aceptacion de la mascarilla fue significativamente mejor
con fentanil y dexmedetomidina comparado con midazolam, en ninguno de los grupos los

pacientes sufrieron efectos adversos relacionados con el farmaco. (4).

En otro estudio se compar6 el uso de la dexmedetomidina intravenosa a dosis de 0.7- 2
mcg/kg/h y el propofol intravenoso a dosis de 1-4 mg/kg/ h en pacientes postoperados de
cirugia de térax y analgesia epidural continua para mantener un estado de sedacion de -1y -
3 segun la escala de RASS, se pudo demostrar que ambos proporcionan estabilidad
hemodindmica, no se aprecié bradicardia e hipotensién significativa, tampoco eventos

adversos graves durante el estudio. (1s).

3.3. Endoscopia digestiva

La endoscopia alta, es la prueba estandar de oro para la investigacion de la parte superior
de los sintomas gastrointestinales, que permite una visién directa de la superficie de la
mucosa del eséfago, estbmago y el duodeno a través de un endoscopio, toma de fotografias,
biopsias y la realizaciébn de intervenciones terapéuticas, es uno de los procedimientos

ambulatorios invasivos mas comunes y representa el 90% de todos los procedimientos
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endoscopicos gastrointestinales superiores. Es un procedimiento invasivo, desagradable, lo

qgue puede llevar al reflejo nauseoso, panico, miedo, plenitud abdominal y dolor. ().

En una encuesta de 509 pacientes que acudieron a una gastroscopia diagndstica de rutina,
39 (8%) personas no pudieron completar la endoscopia debido a la mala tolerancia, 51
personas (9%) de los que completaron la endoscopia, experimentaron graves molestias

durante el procedimiento. (1s).

Varios factores como la edad, la sensibilidad faringea, el uso cronico de psicotropicos, las
drogas, el alcohol y el didmetro del endoscopio se asocian con malestar e intolerancia en
pacientes sometidos a endoscopia alta. La ansiedad puede deberse a una desinformacion
del procedimiento endoscopico, el sentimiento de malestar y miedo causado por dolor y
nauseas, asi como el miedo por la sospecha de cancer y que puede ser detectado durante el
estudio. La ansiedad ha demostrado tener un efecto negativo en la recuperacion
postoperatoria, el dolor y la duracion de la estancia en el hospital. (s, 17).

La sedacién en endoscopia gastrointestinal ayuda a aliviar el malestar experimentado por los
pacientes, reduce el miedo, la ansiedad, dolor, el estrés cardiovascular y mejora el
rendimiento del operador. La sedacion consiente es una estrategia comun para mejorar la
comodidad del paciente durante el estudio. Las benzodiacepinas proporcionan una excelente
sedacion durante la endoscopia. La sedacién puede causar complicaciones serias como
depresion respiratoria, aumentar la complejidad y la duracion de la endoscopia, por lo tanto
es necesario tener en cuenta la seguridad de su uso, sobretodo en pacientes ancianos que
son mas propensos a las complicaciones de la sedacion. La sedacion mas ampliamente
utilizada es la combinacion de benzodiacepinas que posee propiedades amnésicas,
ansioliticas y sedantes, con un opioide puede proporcionar analgesia, sedacion sinérgica y
amnesia adicional, las benzodiacepinas reducen el malestar del paciente y aumenta la
tolerancia a la endoscopia gastrointestinal superior, estos sedantes causan importantes

cambios a nivel cardiopulmonar, desaturacion de oxigeno y rara vez la muerte. (1s, 19).
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El midazolam se usa con mucha mayor frecuencia para la sedacion consciente, sus efectos
sedantes tienen un tiempo de inicio rapido y periodo de recuperacion corta, el metabolito
activo tiene una vida media larga, dosis repetidas de este farmaco resulta en una sedacion
prolongada asi como depresion respiratoria. El uso de la dexmedetomidina durante los
estudios de endoscopia mantiene el estado de consciencia de los pacientes, sin depresion

respiratoria, neurolégica y con mejor estabilidad hemodinamica. (19).

3.4. Sedacion

El procedimiento de sedacion y analgesia implica el uso de medicamentos hipnéticos y/o
analgésicos para permitir el desempefio eficaz de diferentes procedimientos de diagnostico y
terapéuticos, mientras que el paciente es monitorizado de manera continua para detectar
posibles efectos adversos, este preserva la permeabilidad de las vias respiratorias y la
ventilacion espontanea a pesar de los niveles bajos de consciencia, aunque este se lleve a
cabo de manera adecuada puede aumentar la morbilidad y mortalidad del paciente. El
procedimiento de sedacion y analgesia se ha convertido en una practica generalizada dada
la creciente demanda de aliviar la ansiedad, malestar y dolor durante los procedimientos

diagndsticos y terapéuticos. (20).

La sedacién y analgesia permite a los pacientes tolerar y disminuir el trauma secundario a
ventilacion mecanica, procedimientos incomodos o dolorosos. Puede ir desde sedacion

minima (ansiolisis) hasta anestesia general. (21).

Los grados de sedacion van a depender de la dosificacién farmacolégica administrada al
paciente, la sensibilidad y la resistencia a los farmacos, la edad y el estado general del
paciente; estos grados de sedacion pueden variar de un paciente a otro, segun el objetivo
propuesto para realizar un procedimiento especifico. Se puede lograr una sedacién

moderada, profunda o anestesia general por cualquier via de administracion. (2u).
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Los grados de sedacion se pueden definir como:

1.- Sedacion minima (ansiolisis).

2.- Sedacion/ analgesia moderada (sedacion consiente).

3.- Sedacion/ analgesia profunda.

5.- Anestesia general.

En la Tabla 4 se describen la definicion y las caracteristicas de los niveles de sedacion y

analgesia.

Tabla 4. Definicion de los niveles de sedacién/ analgesia y anestesia general.

Respuestas

Via aérea

Ventilaciéon
espontanea
Funcion
cardiovascular

Sedacion
minima/
ansiolisis

Respuesta
normal a
estimulacion
verbal

No afectada

No afectada

No afectada

la

Sedacion
moderada/
analgesia
(sedacion
consiente)
Respuesta
desencadenada
por estimulacion
verbal o tactil

No requiere
intervencién

Adecuada

Usualmente
esta mantenida
la funcion
cardiovascular

Sedacion
profunda/
analgesia

Respuesta
desencadenada
por estimulacion
dolorosa
repetida

Pueden
requerirse
maniobras e
intervencion
para mantener

la via
respiratoria
Puede ser
inadecuada
Usualmente se
mantiene

Anestesia
general

No despierta ni

responde aun
con estimulos
dolorosos

A menudo se
requiere
intervencion
(maniobras)
para mantener
la via aérea

Frecuentemente
inadecuada
Puede
alterada

estar
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La sedacion/ analgesia moderada proporciona tolerancia al paciente de procedimientos
desagradables, prolongados a través del alivio de la ansiedad, incomodidad y/o dolor. Si la
respuesta del paciente resulta en sedacion mas profunda de lo previsto, estas practicas de
sedacion pueden asociarse con depresion cardiaca o respiratoria, las cuales deben ser
rapidamente reconocidas y tratadas para evitar el dafio cerebral hipéxico, paro cardiaco o
muerte. Por el contrario la sedacion o analgesia inadecuada puede provocar molestias o
lesiones al paciente por falta de cooperacion, alteraciones fisiolégicas o0 psicolégicas

secundarias al estrés. (21).

Muchas de las complicaciones asociadas a sedacion moderada y analgesia pueden ser
evitadas si las respuestas adversas a los medicamentos son detectadas y tratadas
oportunamente. Pacientes que reciben sedantes o analgésicos en entornos no supervisados
pueden correr un mayor riesgo de complicaciones. EI monitoreo del paciente debe incluir
monitorizacion del estado de alerta cada 5 minutos, ventilacibn y oxigenacion por
observacion de signos clinicos cualitativos, capnografia y oximetria de pulso, monitoreo
hemodinamico, incluyendo presion arterial cada 5 minutos, frecuencia cardiaca y
electrocardiografia en aquellos pacientes con antecedente de patologia cardiaca o donde se
anticipen las arritmias, registro de los parametros antes y después de la administracion de los
sedantes y analgésicos en intervalos regulares durante el procedimiento, también durante la
recuperacion inicial y antes del alta, asi como la presencia de un personal responsable. El
uso continuo de la monitorizacion de la capnografia se asocia con una frecuencia reducida
de eventos hipoxémicos en comparacion a monitorizacion sin capnografia en los
procedimientos de sedacion moderada. La oximetria de pulso también es efectiva en la
deteccibn de los niveles de saturacion. Los estudios también indican que la
electrocardiografia es efectiva para la deteccion de arritmias, contracciones ventriculares
prematuras y bradicardia. EI uso de oxigeno suplementario se asocia con una frecuencia

reducida de hipoxemia durante procedimientos con sedacion moderada. (21).

Para el apoyo de emergencia se recomienda contar con antagonistas farmacoldgicos de
benzodiacepinas y opioides, dispositivos de via aérea acorde a edad y peso, equipo de
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succion, dispositivo de ventilacion de presion positiva, oxigeno suplementario, personal
capaz de realizar manejo avanzado de la via aérea, establecer un acceso venoso, tener
disponible un desfibrilador funcional, contar con personal capacitado en manejo avanzado

vital. (2.

Dentro de los sedantes no destinados a anestesia general se incluyen las benzodiacepinas y
dexmedetomidina. Lo analgésicos administrados con sedantes incluye a los opioides tales
como fentanilo, alfentanilo, remifentanilo, meperidina, morfina y nalbufina. Las combinaciones
de los agentes sedantes y analgésicos se pueden administrar segun sea apropiado para el
procedimiento y la condicion del paciente, asi como administrar cada componente de manera
individual para lograr el efecto deseado. Se recomienda tener un acceso vascular en todo
momento del procedimiento y hasta que el paciente ya no esté en riesgo de depresion
cardiorrespiratoria. Administrar los sedantes y analgésicos intravenosos en dosis pequefias o
por infusibn. Cuando los medicamentos se administran por vias no intravenosas (oral,
intramuscular, transmucosa, rectal) se recomienda permitir el tiempo suficiente de absorcion
y efecto pico del medicamento antes de considerar la administracién de una dosis adicional.

(21).

Todos los pacientes que reciben sedacion y analgesia moderada pueden continuar con
riesgo de complicaciones después de terminar el procedimiento. La poca estimulacion
durante el procedimiento, el retraso de la absorcién de las drogas administradas via oral,
transmucosa, intramuscular y rectal, la eliminacion lenta de los medicamentos pueden
contribuir a la sedacién residual y depresion cardiorrespiratoria durante el periodo de
recuperacion. Se recomienda la monitorizacion continua del estado de alerta, oxigenacion,
ventilacion y hemodinamia en intervalos regulares cada 5 a 15 minutos hasta el alta del

paciente. (21).
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3.4.1. Escala de Ramsay

La escala de sedacion de Ramsay desarrollada en 1974, fue la primera utilizada en la
evaluacion de los niveles de sedacion de pacientes en unidades de cuidados intensivos y
sigue siendo la escala de sedacion mas utilizada en estas unidades. Es una escala de
evaluacion internacional, no solo en unidades de cuidados intensivos sino también en todos
los casos que se requieren medicamentos sedantes y analgésicos. La escala de Ramsay
tiene desventajas como depender de la persona que realiza la evaluacion, requiere del uso
de estimulos dolorosos y verbales a los pacientes para la evaluacion. Hay varias formas
validadas de definir y evaluar los niveles de sedacion, la version de la escala de Ramsay
cuenta con 5 niveles, en la Tabla 5 se describe la escala de Ramsay. (20, 22).

Tabla 5. Escala de Ramsay

Nivel 1. Paciente despierto.

Nivel 2. Paciente somnoliento.

Nivel 3. Aparentemente dormido pero responde a estimulos verbales.

Nivel 4. Aparentemente dormido pero responde a estimulos fisicos estandarizados (golpe
glabelar).

Nivel 5. Dormido pero no responde a estimulos fuertes.

3.4.2. indice de BIS

El indice de BIS es un método se seguimiento de la sedacién que presenta niveles de
sedacion como datos cuantitativos mediante el analisis de sefiales de electroencefalograma
por electrodos adheridos a la frente y regién temporal. La fiabilidad del uso del BIS para el
seguimiento del nivel de sedacion se ha probado en quiréfanos y unidades de cuidados
intensivos, se puede usar como método alternativo al sistema clasico de puntuacién del
suefo en estudios donde no se requiere anestesia general pero que si se requiere sedacion

como en broncoscopia, endoscopia e intervenciones dentales. (21).
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Sinem and cols refieren en su estudio que la mejor puntuaciéon del BIS que distingue el nivel
de sedacién moderada y sedacion profunda fue el nimero 80. Los pacientes con bajas
puntuaciones de BIS en el inicio del procedimiento tuvieron mayor riesgo de complicaciones,
se observé también depresion respiratoria en pacientes con puntaje menor a 70. El
monitoreo en tiempo real con BIS es un método mas eficaz y confiable comparado con la

escala de Ramsay, ademas puede ser interpretado por cualquier personal de salud. (22).

V. Planteamiento del problema

La ansiedad en los pacientes sometidos a endoscopia alta puede deberse a una
desinformacion del procedimiento endoscopico, el sentimiento de malestar y miedo causado
por dolor y nauseas, asi como el miedo por la sospecha de céancer y que puede ser
detectado durante el estudio. La ansiedad ha demostrado tener un efecto negativo en la

recuperacion postoperatoria, el dolor y la duracion de la estancia en el hospital. (10).

La sedacion en endoscopia gastrointestinal ayuda a aliviar el malestar experimentado por los
pacientes, reduce el miedo, la ansiedad, dolor, el estrés cardiovascular y mejora el
rendimiento del operador. 1). En este Centro Médico el nimero de pacientes sometidos a
endoscopia alta es de 20 pacientes por semana; a los cuales habitualmente se les realiza el
procedimiento sin analgesia y anestesia, porque se trata de un procedimiento corto y por lo
general ambulatorio, los pacientes ingresan sin previa valoracion preoperatoria y
preanestésica (lo cual es de suma importancia para la premedicacion de los pacientes)
debido a que implica un mayor niumero de gastos para el paciente por la necesidad de toma
de estudios de laboratorio, electrocardiograma y radiografia de térax, asi como un mayor
tiempo para la realizacion de dichos tramites y del estudio endoscopico, al no recibir los
pacientes la premedicacion para la realizacion de dicho estudio los pacientes experimentan
estrés, incomodidad y dolor durante el procedimiento endoscopico; el empleo de este
medicamento puede beneficiar a los pacientes, brindando un mejor manejo anestésico,

analgésico y quirargico.
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VI. Justificacion

Se ha demostrado que la sedacion en endoscopia gastrointestinal ayuda a aliviar el malestar
experimentado por los pacientes, reduce el miedo, la ansiedad, dolor, el estrés
cardiovascular y mejora el rendimiento del operador. La finalidad del empleo de
Dexmedetomidina intranasal en este estudio es ofrecer una nueva alternativa anestésica y
analgésica en los pacientes sometidos a endoscopia alta que habitualmente no son sedados
para este procedimiento, aliviar el malestar experimentado por los pacientes a la realizacion
de dicho estudio, mejorar la calidad de atencién y el rendimiento del endoscopista, asi como
realizar un registro y publicacion de los datos obtenidos en este estudio para la
documentacion de mas casos de pacientes que se hayan sometido a esta alternativa

anestésica.

VIl.  Pregunta de investigacion

Pregunta de investigacion

¢, Cual sera la experiencia clinica con el uso de dexmedetomidina intranasal en los

pacientes sometidos a endoscopia alta?

VIIl.  Objetivos

General

Describir la experiencia clinica del uso de Dexmedetomidina intranasal en los pacientes

sometidos a endoscopia alta.
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Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinicos de los
pacientes en los que se empleé dexmedetomidina intranasal.
Describir el procedimiento de administracion de la dexmedetomidina intranasal.
Reportar los datos clinicos de los pacientes.

Reportar eventos adversos asociados al uso de dexmedetomidina intranasal.

IX. Material y métodos

9.1 Tipo de estudio

Cuantitativo |:| Cualitativo |:| Mixto |:|
Prospectivo [ ] Retrospectivo Ambispectivo [ |

Observacional Experimental [ |

9.2 Diseio del estudio

Observacionales:

Encuesta transversal: Descriptiva Analitica [ ]
Casos y controles: [ ]

Cohorte: Prospectiva | | Retrospectiva [ |

Experimentales:
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Cuasiexperimental | |

Ensayo clinico: Simple ciego | | Doble ciego [ |

Otros

9.3 Universo

Expedientes de pacientes programados para endoscopia alta con ASA |- Il, edad
comprendida de 18- 44 afios de edad en el Centro Médico “Lic. L6pez Mateos” dentro del
periodo Enero- Junio 2020.

9.4 Muestra

Todos los pacientes que se presenten en el periodo Enero- Junio del 2020 y que cumplan

con los criterios de inclusion.

9.5 Muestreo

No probabilistico, por oportunidad.

9.6 Unidad de andlisis y observacion

40 expedientes de pacientes que fueron sometidos a endoscopia alta y que cumplian con los

criterios de inclusion.
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9.7 Criterios de seleccion (Inclusion, exclusion y eliminacién)

a) Criterios de inclusién

Expedientes de pacientes que cumplan con los siguientes criterios:

e Pacientes programados para endoscopia alta en el Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez
Mateos”.

e Clasificacion del estado fisico del paciente Clasificacion ASA I- Il (anexo 1).

e Edad comprendida 18- 44 afios de edad.

e Ambos géneros.

e Pacientes que aceptaron procedimiento.

e IMC (18.5- 29.9 kg/m2).

b) Criterios de exclusion

e Pacientes con alergia al medicamento usado en este estudio.
e Pacientes con comorbilidades.

e Tabaquismo.

e Embarazo.

c) Criterios de eliminacién

e Expediente clinico incompleto.
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9.8 Variables (Operacionalizacion de variables)

Tipo de variable

i L L ) Anélisis Instrumento de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional (De acuerdo a su e L
. Estadistico medicion
medicién)
Edad. Tiempo que ha vivido | Numero de afios cumplidos al Cuantitativa Medidas de Se determino en
una persona. momento del estudio. discreta. tendencia base ala fecha de
central y nacimiento.
dispersion.
Sexo. Caracteristicas 0: Masculino. Cualitativa Medidas de Frecuencias y
fenotipicas y . dicotémica. tendencia porcentajes.
genotipicas al momento | 1- Femenino. central y
del nacimiento. dispersion.
indice de masa corporal | Relacion entre masa Peso (Kg)/ estatura (m2) Frecuencias y Medidas de Somatometria peso
(IMC) corporal (peso) y talla porcentajes. tendencia y talla de acuerdo a
(estatura) 1. <18.5 kg/m2. central y la edad.
ispersion.
2.18.5- 24.9 kgim2. dispersio
3. 25- 29.9 kg/m2.
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Presidn arterial media. Representa la presion | Presion arterial media: (2 PAD) + | Frecuencias y Medidas de Baumanometro.
con la que la sangre | PAS/ 3. porcentajes. tendencia
llega a todos los tejidos central y
de nuestro organismo. | 1- <60 mmHg. dispersion.
En la practica se pug’de 2. 60- 110 mmHg.
calcular con la ecuacion:
3.
Frecuencia cardiaca. Es el nimero de | Numero de latidos por minuto. Cualitativa ordinal. Porcentajes Electrocardiograma.
contracciones del ylo

coraz6bn o pulsaciones
por unidad de tiempo.

1. < 60 latidos por minuto.
2. 60- 100 latidos por minuto.

3. > 100 latidos por minuto.

proporciones.

Frecuencia respiratoria.

Es el numero de
respiraciones por
minuto.

Namero de
minuto.

respiraciones  por

1. Bradipnea: < 12 latidos por
minuto.

2. Taquipnea: > 22 latidos por
minuto.

Cualitativa ordinal.

Porcentajes
ylo

proporciones.

Oximetro de pulso.

Saturacion de oxigeno.

Se refiere al nivel de
oxigenacion de la
sangre.

%.

1. Desaturacion: < 92 %.

2. Normal: >/ 92 %.

Cualitativa ordinal.

Porcentajes
ylo

proporciones.

Oximetro de pulso.
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Capnografia. Es la medida de la | mmHg. Cualitativa ordinal. Porcentajes Capnografo.
presién parcial de CO2 _ _ y/o
en el aire espirado | 1- Hipocapnia: <35 mmHg. proporciones.
durante n ciclo . .
8 . . N ! 2. Hipercapnia: > 45 mmHg.
respiratorio.

Ramsay. La sedacion consiste en | 1. Con ansiedad y agitacion o | Cualitativa ordinal. Porcentajes Escala de sedacion
la administracion de ylo de Ramsay.

sedantes o] de
anestésicos disociativos
para inducir disminucién
del nivel de conciencia
mientras se conserva la
funcion
cardiorrespiratoria, de
forma que puede
realizarse un
procedimiento  médico
con poca O ninguna
reaccion o memoria del
paciente.

inquieto. 2. Cooperador, orientado
y tranquilo.
3. Somnoliento, responde a

estimulos verbales normales.

proporciones.

Eventos adversos.

Es un dafno no
intencionado  derivado
de la atencién sanitaria
cualquier o la aparicion
inesperada y perjudicial
en un paciente o un
sujeto de ensayo clinico
a quien se administrd un
producto farmacéutico.

0. Ninguno.

1. Bradicardia.

2. Hipertensién arterial.
3. Hipotensién arterial.
4. Nausea y vomito.

5. Otros.

Cualitativa nominal
politémica.

Porcentajes
ylo

proporciones.

Cuestionario.
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indice Bispectral

Es un analisis del
registro
electroencefalogréfico.
Representa una medida
directa del estado
cerebral que refleja el
plano anestésico del
paciente  durante la
administracion de
medicamentos con
efecto sedante.

90- 100. Despierto.

70- 90. Ansiolisis a sedacion
moderada.

60- 70. Sedacioén profunda.
40- 60. Anestesia general.

0- 40. Anestesia profunda.

Cualitativa ordinal.

Porcentajes
ylo
proporciones.

Expediente clinico.
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9.9 Procedimientos

Una vez autorizado el protocolo de investigacion por parte del Comité de ética en

investigacion y Comité de Investigacion se solicitd permiso al jefe de Anestesiologia y al

jefe de Endoscopia para tener acceso a los registros de 40 pacientes que se sometieron

a endoscopia alta que contaban con expediente completo, consentimiento informado,

hoja de valoracion preanestésica, hoja de procedimiento anestésico y nota de egreso, se

empleod el video endoscopio frontal Olimpus serie GIF- H 180 y que ademas cumplieron

con los criterios de inclusion, para recabar la informacion respectiva.

- Se recabaron las siguientes variables de interés:

Edad, sexo, IMC.

Se colocd monitorizacion tipo 1 o no invasiva y se registraron los signos vitales
basales al ingreso de los pacientes al area de recuperacién, se colocé oxigeno
suplementario mediante puntas nasales para mantener una saturacién por encima
de 94%.

Se empledé Dexmedetomidina en presentaciéon de 200 mcg/ 2 ml, se preparé el
farmaco en jeringas de insulina calculando la dosis a 1 mcg/kg de peso ideal y se
administr6 via intranasal con técnica de goteo en cada fosa nasal una vez que se

tomaron los signos vitales basales.

Se registraron los tiempos desde la administracion del farmaco hasta el inicio del
procedimiento de endoscopia, asi como el tiempo de egreso del paciente a la sala
de recuperacion y el tiempo desde el ingreso del paciente a la unidad de cuidados

postanestésicos hasta su egreso a su domicilio.

32



Presion arterial media cada 10 minutos posterior a la administracion de
dexmedetomidina intranasal hasta la realizacion del procedimiento endoscépico,
durante el procedimiento endoscoépico cada 5 minutos y posterior a la realizacion

de este cada 10 minutos hasta el egreso del paciente a su domicilio.

Frecuencia cardiaca cada 10 minutos posterior a la administracion de
dexmedetomidina intranasal hasta la realizacion del procedimiento endoscopico,
durante el procedimiento endoscépico cada 5 minutos y posterior a la realizacién

de este cada 10 minutos hasta el egreso del paciente a su domicilio.

Frecuencia respiratoria cada 10 minutos posterior a la administracion de
dexmedetomidina intranasal hasta la realizacion del procedimiento endoscépico,
durante el procedimiento endoscopico cada 5 minutos y posterior a la realizacion

de este cada 10 minutos hasta el egreso del paciente a su domicilio.

Saturacion de oxigeno cada 10 minutos posterior a la administracién de
dexmedetomidina intranasal hasta la realizacion del procedimiento endoscopico,
durante el procedimiento endoscoépico cada 5 minutos y posterior a la realizacion

de este cada 10 minutos hasta el egreso del paciente a su domicilio.

Capnografia durante el procedimiento endoscopico cada 5 minutos hasta el

egreso del paciente a la unidad de cuidados postanestésicos.

Ramsay cada 10 minutos posterior a la administracion de dexmedetomidina
intranasal hasta la realizacion del procedimiento endoscoOpico, durante el
procedimiento endoscopico cada 5 minutos y posterior a la realizacion de este

cada 10 minutos hasta el egreso del paciente a su domicilio.

indice de biespectral cada 5 minutos durante el procedimiento endoscépico y
anestésico, hasta el egreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos.
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9.10 Disefio estadistico

Se elaboré una base de datos en el programa estadistico SPSS posteriormente los
datos se analizaron por el mismo. Los datos fueron descritos con medidas de tendencia
central y de dispersion o con frecuencias y porcentajes dependiendo de su forma
continua o categoérica. Finalmente, los resultados se vaciaron en tablas y graficas para

su presentacion final.
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X. Implicaciones éticas

Tipo de investigacion (De acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud*)

*Requieren Consentimiento Informado

Riesgo mayor

Sin riesgo X Riesgo minimo L
al minimo

La investigacion en curso se encuentra apegada a lo dispuesto en las normas y
declaraciones internacionales tales como la declaracion de Helsinki con sus
diferentes modificaciones realizadas y a lo dispuesto en ley General de Salud y la
NORMA oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la

ejecucion de los proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Asi mismo este proyecto de investigacion cuenta con la aprobacion de los comités de
ética en investigacién y comité hospitalario de bioética de nuestra institucién lo cual
es solicitado a través de la solicitud de aprobacién (anexo documento digitalizado) y

firmado (fecha).

Se informa ademas que el trabajo actual no requiere de consentimiento informado
por parte del paciente debido a que toda la informacion necesaria para el trabajo de

investigacion sera obtenida a través de datos escritos en el expediente clinico.

Asi mismo declaro en calidad de autor de este trabajo de investigacion que todos los
datos personales de los pacientes en estudio seran resguardados, por mi persona y
bajo ninglin motivo seran publicados a expensas de obligaciéon por parte de alguna

instancia judicial asi lo solicite.
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También declaro que no cuento con intereses personales de tipo econémico o
material para la realizacion de dicho estudio de la misma manera declaro que no
cuento con trabajo de manera explicita o implicita para ninguna compaifia de

caracter privado.
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XI. Resultados

Se analizaron 40 expedientes de pacientes con patologia gastrointestinal superior,

sometidos a endoscopia alta en el Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos, en base a

los criterios de inclusion y exclusion de los cuales 62.5% (n 25) fueron mujeres y 37.5%

(n 15) fueron hombres (Tabla 2), la edad de los pacientes fue de 19 a 44 afos de edad,

siendo la media de 33 afos (Tabla 1), de estos pacientes 55% (n 22) se encontraban en

sobrepeso y 45% (n 18) tenian peso normal.

Tabla 1. Edad de los pacientes.

. . Minimo-
Media (DE) Mediana |In|_mo
Maximo
Edad (Afos) 33.67 (£6.89) 35.50 19-44
Tabla 2. Sexo e Indice de masa corporal.
n %
Femenino 25.00 62.50%
Sexo )
Masculino 15.00 37.50%
Bajo peso - -
indice de masa corporal* Normal 18.00 45.00%
Sobrepeso 22.00 55.00%

* Basado en la clasificacion del IMC segin la OMS.
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Gréfica 1: Poblacién del estudio por edad y sexo.

Sexo
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—30.00
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5 4 3 2 1 0 1

Frecuencia

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos.
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Todos los pacientes contaban con expediente completo, consentimiento informado, hoja
de valoracion preanestésica, hoja de procedimiento anestésico y nota de egreso. A su
ingreso se les colocé monitorizacion tipo 1 y se registraron los signos vitales y grado de
sedacion por escala de Ramsay cada 10 minutos durante 50 minutos previo a la

realizacion del estudio de endoscopia.

En la tabla 3 se presentan las variables hemodinamicas al ingreso del paciente al area
de recuperacion, mostrando que la frecuencia cardiaca fue de 60- 91 latidos por minuto,
ninguno de los pacientes analizados en este estudio presentaba bradicardia a su
ingreso, la tension arterial media preanestésica fue de 67 a 104 mmHg, la frecuencia
respiratoria oscilaba entre 14 y 20 respiraciones por minuto, en este estudio ninguno de
los pacientes contaba con patologia de tipo respiratorio o antecedente de patologia
pulmonar, la saturacién de oxigeno al ingreso sin aporte de oxigeno suplementario fue
de 92 a 97%, todos los pacientes a su ingreso se reportaron alertas, tranquilos,

cooperadores, con una escala de Glasgow de 15 puntos.

Tabla 3. Estado hemodinamico al inicio del estudio.
Media (DE) Mediana Minimo- Méximo

Frecuencia Cardiaca Preoperatorio 74.83 (£9.04) 72 60- 91
Tension Arterial Media Preoperatorio 87.45 (+9.81) 88.50 67- 104
Frecuencia Respiratoria Preoperatorio 17.58 (+2.12) 18 14- 20
Saturacion de Oxigeno Preoperatorio 95.85 (+1.97) 96 92- 97

A todos los pacientes se les administrO a su ingreso (previa toma de signos vitales
basales) dexmedetomidina intranasal con jeringa de insulina a goteo a razén de 1 mcg/
kg (peso ideal), no hubo reportes de malestar, incomodidad o irritacion a la

administracion del farmaco. Se coloc6 aporte de oxigeno mediante puntas nasales y no
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hubo reporte de manejo avanzado de la via aérea, deterioro neurologico o

hemodinamico previo a la realizacion del estudio de endoscopia.

El grado de sedacion se evalu6 con la escala de Ramsay, se pudo observar que la
mayoria de los pacientes se encontraban somnolientos y respondian a estimulos
verbales normales (grado de sedacion 3) a los 30 y 40 minutos después de la
administracion del farmaco, ninguno de los pacientes presento agitacion o ansiedad
(grado de sedacion 1), asi como ausencia de respuesta a ruidos fuertes o a la percusion

leve (grado de sedacion 6).

Se registré el tiempo desde la administracion del farmaco a la realizaciéon de la
endoscopia que fue de 50 minutos, el periodo de tiempo de la realizacion de la
endoscopia hasta el egreso del paciente a la sala de recuperacion fue de 20 minutos, el
tiempo registrado desde el ingreso del paciente a la unidad de cuidados postanestésicos

hasta su egreso hospitalario fue de 50 minutos.

De la grafica 2 a la 5 se muestran los cambios hemodindmicos que presentaron los

pacientes tras la administracion de dexmedetomidina.
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Grafica 2: Frecuencia cardiaca basal preoperatoria.

1007

90

607

707

607

50

407

Basal 10 20 30 40 50

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos.



Gréfica 3: Tension arterial media preoperatoria.
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Grafica 4: Frecuencia respiratoria preoperatoria.
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Grafica 5: Saturacion de oxigeno preoperatoria.
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Durante el procedimiento de endoscopia alta se coloc6 monitorizacion tipo 1 y se evalué
al paciente cada 5 minutos hasta su egreso a recuperacion. Solo una de las pacientes
presento frecuencia cardiaca de 48 latidos por minuto (Tabla 4) sin signos o sintomas de
bajo gasto; durante el estudio de endoscopia los pacientes se mantuvieron con aporte de
oxigeno mediante puntas nasales, manteniendo ventilacion espontanea no existen
reportes de depresion respiratoria 0 manejo avanzado de la via aérea, la tension arterial
media se mantuvo por encima de 60 mmHg ninguno de los pacientes ameritd
simpaticomiméticos o el uso de vasopresores; tampoco hubo reporte de deterioro
neurolégico, la escala de BIS se mantuvo entre 80 y 85 (Tabla 4), mientras que por la
escala de Ramsay la mayoria de los pacientes se mantuvieron somnolientos con
respuesta a estimulos verbales normales (grado de sedacién 3) durante el procedimiento
de endoscopia, ninguno de los pacientes sometidos a este estudio ameritaron el uso de

otros farmacos para sedacion y analgesia.

De la grafica 6 a la 11 se observaran los cambios hemodinamicos que presentaron los

pacientes durante la realizacion de la endoscopia alta.
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Grafica 6: Frecuencia cardiaca transoperatoria.

807

707

607

507

407

I
Ingreso a sala 5

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos.

10

15

T
Egreso de sala

46



Gréfica 7: Tensién arterial media transoperatoria.
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Gréfica 8: Frecuencia respiratoria transoperatoria.
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Grafica 9: Saturacion de oxigeno transoperatoria.
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Grafica 10: Capnografia transoperatoria.
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Gréfica 11: indice Biespectral.
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Posterior al estudio de endoscopia los pacientes se ingresaron nuevamente a sala de
recuperacion, colocdndose monitorizacion tipo 1, registrando signos vitales cada 10
minutos hasta su alta (Tabla 4), se observo que el tiempo promedio de recuperacion del
estado de alerta, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial media fue
a los 100 minutos después de la administracion del farmaco; los pacientes se egresaron
a sus domicilios sin datos residuales de anestesia, tolerando deambulacion y via oral,
tampoco hay registros de que alguno de los pacientes haya presentado nausea y vomito
en este estudio o que haya ameritado manejo con antieméticos, no existen reportes en
los expedientes donde se haya ameritado la hospitalizacién de alguno de los pacientes o

manejo en conjunto con otra especialidad clinica.

En la Tabla 4 se presentan las variables hemodindmicas y grado de sedacion tras la

administracion de dexmedetomidina, durante y después del estudio de endoscopia alta.

Tabla 4. Variables hemodinamicas durante el estudio.

Media (DE) Mediana Ml,m.mo-
Maximo
Preoperatorio 70.29 (+8.20) 68.58 58.33- 88.33
Frecuencia Transoperatorio 56.73 (+6.35) 53.60 48.2- 71
cardiaca
Postoperatorio 61.24 (£5.19) 60.75 51.5-76.5
Preoperatorio 84.63 (+8.85) 85.92 66- 97.33
Tension arterial )
media Transoperatorio 77.76 (+6.79) 77.20 64.8- 87.60
Postoperatorio 81.42 (£5.77) 81.83 69- 92.50
Preoperatorio 16.13 (£1.43) 16.42 13- 19.00
Frecuencia Transoperatorio 14.38 (+0.81) 14.40 12.60- 16.20
respiratoria
Postoperatorio 15.47 (x0.63)15.50 13. 33- 16.67
Preoperatorio 96.00 (+1.61) 96.08 93.17-99.17
Saturacion de .
ruract Transoperatorio 96.27 (+1.28) 96.20 93- 98.40
oxigeno
Postoperatorio 96.32 (£1.30) 96.33 93.5-98.33
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Capnografia Transoperatorio 30.11 (£1.28) 30.10 27.60- 32.60
Indice bispectral  Transoperatorio 86.8 (+1.07) 91.80 83.6- 86.80

De la gréfica 12 a la 15 se observan los cambios hemodinamicos de los pacientes desde

su ingreso a UCPA hasta su egreso.
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Grafica 12: Frecuencia cardiaca postoperatoria.
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Grafica 13: Tension arterial media postoperatoria.
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Grafica 14: Frecuencia respiratoria postoperatoria.
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Grafica 15: Saturacion de oxigeno postoperatoria.
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Xll. Discusién

La dexmedetomidina intranasal es comunmente empleada como premedicacion en
anestesia en pacientes pediatricos, son pocas las investigaciones que hacen mencion
del uso de este farmaco en procedimientos de endoscopia, procedimientos fuera de
quiréfano o su uso en pacientes adultos, de aqui que puede ser una técnica util al
premedicar a los pacientes para brindar una mejor atencion médica, disminuir el
discomfort y la angustia del paciente a la hora de la realizacion del procedimiento; motivo
por el cual se decidio llevar este estudio acabo ya que en nuestro hospital no se realiza
habitualmente la premedicacion en este grupo de pacientes. Aunque una endoscopia
alta no amerita premedicacion en la mayoria de los casos, su uso disminuye el estrés y

el dolor generado por la realizacion del estudio.

En este estudio no se observaron cambios hemodindmicos importantes que pusieran en
riesgo la vida del paciente, no existe registro de bradicardia que ameritara el uso de
atropina, datos de hipotensién, o depresién respiratoria que ameritara manejo avanzado
de la via aérea 0 apoyo en conjunto con alguna otra especialidad, tampoco hubo registro
de eventos adversos y los pacientes no presentaron alteraciones neuroldgicas
importantes, lo cual se relaciona con algunas investigaciones ya realizadas sobre este
farmaco. El uso de la dexmedetomidina intranasal durante los estudios de endoscopia
mantiene el estado de consciencia de los pacientes, sin depresion respiratoria,
neuroldgica y con mejor estabilidad hemodinamica el cual puede ser una ventaja sobre

el empleo de otros farmacos en la premedicacion. (19).
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XIlIl. Conclusién

En este estudio se observé el comportamiento de la dexmedetomidina intranasal durante
su empleo en los pacientes sometidos a endoscopia alta, con pocos cambios
hemodinamicos, sin presentar datos de deterioro neurolégico o depresion respiratoria la
cual es poco probable cuando se usa dexmedetomidina como Unico farmaco que cuando
se combina con otros sedantes o hipndticos en donde existe un mayor riesgo de

depresion respiratoria y alteracién hemodinamica.

Se requieren mas investigaciones sobre la eficacia, seguridad y tolerabilidad en sujetos
de edad avanzada, asi como estudios sobre el momento 6ptimo y los regimenes de
dosificacion. Este trabajo sirve como un antecedente para futuras investigaciones del
empleo de la dexmedetomidina como premedicacion en procedimientos anestésicos
dentro y fuera de quir6fano para disminuir el uso de otros posibles farmacos para brindar

sedacién y analgesia.

XIV. Recomendaciones

Se sugiere la realizacion de un estudio prospectivo el cual evalle grupos mayores de
pacientes, donde se puedan medir las concentraciones plasmaticas del farmaco
(mediante tomas de muestras sanguineas) y correlacionar con la latencia, efectos y
duracion de accion del mismo, medir el tiempo desde la administracién del farmaco
hasta el estudio de endoscopia, tiempo de la realizacion del estudio y el tiempo en que
se egreso el paciente a su domicilio, asi como determinar el grado de sedacion mediante

la escala de Rass para mayor confiabilidad.
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XVI. Anexos

Anexo No 1

Hoja de recoleccion de datos.
“Experiencia clinica del uso de dexmedetomidina intranasal en pacientes
sometidos a endoscopia alta periodo Enero- Junio 2020”.

Investigador principal: Marlene Chavez Bustos.

I. Datos personales:

Nombre del Paciente:

Edad: Sexo: Peso: Talla: IMC: Expediente:

Il. Antecedentes personales:

ASA: Dx:

Servicio:

Ill. Medicamento Dosis Via de administracion

Preoperatorio:

BASAL 10 minutos 20 30 40 50
minutos minutos minutos minutos

Tension arterial

Presién arterial
media

Frecuencia
cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Saturaciéon de
oxigeno

Ramsay
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Intraoperatorio:

5 10 15 20 ALTA
minutos minutos | minutos | minutos

Tensién
arterial

Presion
arterial
media

Frecuencia
cardiaca

Frecuencia
respiratoria

ECO2

Saturacion
de oxigeno

BIS

Ramsay

Recuperacion:

BASAL 10 minutos 20 30
minutos minutos

40
minutos

50
minutos

Tension arterial

Presién arterial
media

Frecuencia
cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Saturacion de
oxigeno

Ramsay

Eventos adversos:

0 Ninguno

1 Bradicardia

2 Hipertension arterial
3 Hipotension arterial
4 Nausea y vomito

5 Otro
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ANEXO NO. 2

ESCALA PROPUESTA POR LA AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGIST
A S A
“ESTADO FiSICO PREOPERATORIO”

ASA 1. SANO

La enfermedad que causa la intervencion quirdrgica se encuentra localizada. No produce
repercusion organica generalizada, el individuo es por lo demés sano.

ASA 2. ENFERMEDAD GENERAL LEVE

El individuo presenta leve alteracion organica, causada por la enfermedad que indica la
operacion quirdrgica o por otro procedimiento coexistente. Ej. Bronquitis crénica, Gran
obesidad, Paciente senil o0 Recién nacido, Hipertension y anemia.

ASA 3. ENFERMEDAD GENERAL GRAVE

Grave repercusion organica generalizada. Ej. DM con insuficiencia circulatoria,
periférica, IAM enfisema pulmonar agudo.

ASA 4. ENFERMEDAD GENERAL MUY GRAVE QUE PONE EN PELIGRO LA VIDA

Insuficiencia cardiaca, hepatica, renal o pulmonar.

ASA 5. PACIENTE MORIBUNDO
Que no se espera que sobreviva 24 horas con o sin cirugia.

ASA 6. PACIENTE DECLARADO CON MUERTE CEREBRAL
Paciente donador de 6rganos
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ANEXO NO. 3

Escala de Sedacién Ramsay

PUNTUACION | NIVEL DE SEDACION

Paciente ansioso y agitado o inquieto, 0 ambos

Paciente cooperativo, orientado y tranquilo

Paciente responde solo a comandos verbales

AWIN|F

Paciente que muestra una respuesta rapida a estimulos tactiles
ligeros o estimulos auditivos fuertes

ol

Paciente que muestra una respuesta lenta a estimulos tactiles ligeros
0 estimulos auditivos fuertes

6 Paciente gue no muestra respuesta
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monitoring
(Bispectral IndexTM) and Ramsey Sedation Scale to measure the depth of sedation in the patients who underwent procedural sedation and analgesia in
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