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4. RESUMEN

Objetivos: Verificar la eficacia y seguridad dexmedetomidina + ketamina a diferentes
dosis, en procedimientos quirtrgicos de corta duracion menor a 30 minutos y que no
requieran manipulacion de cavidad abdominal. Material y métodos: El presente estudio
es de tipo prospectivo, observacional y descriptivo, en el cual se incluyeron 64 pacientes
que fueron llevados a realizar procedimientos cortos, (menor a 30 minutos), de los cuales
a 32 pacientes se les administré una combinacion de dexmedetomidina/Ketamina a dosis
0.5mcg/ 1mg/Kg respectivamente y a 32 una dosis de 1mcg/1mg/Kg respectivamente.
Posteriormente estos datos se recolectaron y analizaron en términos de calidad
analgésica, nivel de sedacion y variaciones hemodinamicas. Resultados: Pruebas de
Chi cuadrado, se obtiene gue la Significacidn asintética (bilateral) es de 0.484 > 0.05, por
lo que no se rechaza Ho: La combinacion de dexmedetomidina/ketamina dosis de
0.5mcg/lmg/Kg ofrece igual nivel de estabilidad hemodindmica que con dosis de
dexmedetomidina/ketamina 1mcg/1mg/Kg respectivamente. También se encontr6 en la
prueba de U de Mann Whitney, que el p-valor “Sig. Asincrénica bilateral=0.040<0.05 para
el nivel de sedacion transanestésica, Existiendo una diferencia estadisticamente
significativa entre la dosis y el nivel de sedoanalgesia. Conclusiones: Se encontro la
presencia de mayores cambios hemodinamicos, correspondientes a disminucion de la
tensiéon arterial media con respecto a la basal, asi como disminucién de la frecuencia
cardiaca con dosis mas altas de la combinacién Dexmedetomidina/ketamina, sin poner
en riesgo la estabilidad hemodinamica, pero con mayor estado de sedacion y adecuada
analgesia, a comparacion con la dosis menor. Palabras clave: seguridad, eficacia,

sedacion, analgesia, estabilidad hemodinamica, dexmedetomidina y ketamina.

SUMMARY



Objectives: To verify the efficacy and safety of dexmedetomidine + ketamine at different
doses, in short surgical procedures of less than 30 minutes and that do not require
manipulation of the abdominal cavity. Material and methods: The present study is
prospective, observational and descriptive, in which 64 patients were included who were
taken to perform short procedures (less than 30 minutes), of which 32 patients were
administered a combination of dexmedetomidine/Ketamine at a dose of 0.5mcg/1mg/Kg,
respectively, and at a dose of 1mcg/1mg/Kg, respectively. Subsequently, these data were
collected and analyzed in terms of analgesic quality, level of sedation, and hemodynamic
variations. Results: Chi square tests, it is obtained that the asymptotic significance
(bilateral) is 0.484 > 0.05, so Ho is not rejected: The combination of
dexmedetomidine/ketamine doses of 0.5mcg/lmg/Kg offers the same level of
hemodynamic stability than with doses of dexmedetomidine/ketamine 1mcg/1mg/Kg
respectively. It was also found in the Mann Whitney U test that the p-value “Sig. Bilateral
asynchronous=0.040<0.05 for the level of transanesthetic sedation, with a statistically
significant difference between the dose and the level of sedoanalgesia. Conclusions:
The presence of greater hemodynamic changes was found, corresponding to a decrease
in mean arterial pressure with respect to baseline, as well as a decrease in heart rate with
higher doses of the Dexmedetomidine/ketamine combination, without compromising
hemodynamic stability. , but with a greater state of sedation and adequate analgesia,
compared to the lower dose. Keywords: safety, efficacy, sedation, analgesia,
hemodynamic stability, dexmedetomidine and ketamine.



5. MARCO TEORICO

El principio “Primum Non Nocere” subyace a cada acto asistencial, por o que se asume
como un principio basico en el actuar de cada profesional de la salud, siendo este un
sujeto competente y responsable, que tiene como objeto de su actuacion, el no generar
dafio. La Seguridad del Paciente, o el intento consciente de evitar lesiones al
paciente causadas por la asistencia, es un componente esencial de la Calidad
Asistencial y la condicion previa para la realizacion de cualquier actividad clinica. Los

componentes esenciales en la calidad del paciente se basan

Competencia profesional o calidad cientifico-técnica.
Efectividad.

Eficiencia.

Accesibilidad.

Satisfaccion.

Adecuacion.

Atencion centrada en el paciente.
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Seguridad del paciente.(4).

En el entorno de la Salud Publica se ha acentuado el uso de estos términos,
especialmente en los casos de eficiencia y eficacia. En este contexto la eficacia se define
como la expresion general del efecto de determinada accion cuyo objetivo es
perfeccionar la atencion médica. La eficacia de un procedimiento o tratamiento en
relacion con la condicion del paciente, se expresa como el grado en que la

atencion/intervencion ha demostrado lograr el resultado deseado o esperado.

La efectividad es un término de mayor alcance que la eficacia, pues expresa la medida
del impacto que un procedimiento determinado tiene sobre la salud de la poblacion; por
lo tanto, contempla el nivel con que se proporcionan pruebas, procedimientos,
tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la atenciéon al paciente entre

meédicos, instituciones y tiempo. (3)

Como parte de la practica en farmacovigilancia la eficacia se define como la capacidad
de producir un efecto con la minima dosis. Se mide como una mayor probabilidad de

tener una respuesta a un farmaco.



La farmacovigilancia como disciplina médica es crucial para prevenir los efectos adversos
relacionados con los medicamentos en los seres humanos, para promover la seguridad
del paciente y para un uso racional de los medicamentos. (5). Sin embargo hay que tomar
en cuenta algun evento adverso (cualquier suceso médico indeseable que pueda
presentarse durante la administracion de un medicamento y que no necesariamente tiene
una relacion causal con el mismo). Esto con el fin de establecer parametros seguros para

el paciente.

Por su parte la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define que la seguridad del
paciente es la reduccion del riesgo de dafio asociado a la asistencia sanitaria a un
minimo aceptable. Las prestaciones ofrecidas a nivel de salud son realizadas en distintas
areas, debido a esto es necesario considerar que la complejidad de las distintas
prestaciones no sera igual y se necesitaran distintas medidas de seguridad que permitan

evitar posibles dafios generados en el paciente.

Entre las distintas areas que posee un hospital, el &rea quirdrgica es una de las mas
criticas, debido a que posee un importante capital y mano de obra especializada, una
alta complejidad tecnolégica de equipos y sistemas, gran concentracion de riesgos, alto

nivel de conflictos y una gran dependencia e interdependencia con otros servicios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que en el mundo alrededor de 234
millones de cirugias son realizadas al afio, de los cuales hasta 44% son cirugia
ambulatoria (8). Se define la Cirugia ambulatoria, como los procedimientos quirdrgicos
gue se llevan a cabo bajo diversos tipos de anestesia que no requieren de cuidados
postoperatorios especiales, ni prolongados y el paciente puede ser dado de alta en un
lapso no mayor de 12 horas, a partir del ingreso a la unidad de cirugia mayor ambulatoria.
(NOM-026-SSA3-2012). También se le acufian otros términos, como cirugia corta,

cirugia sin ingreso, cirugia de un dia, cirugia de alta precoz. (9).



Con ello la implicacion de la anestesiologia moderna persigue dos grandes objetivos,
seguridad y confort de los pacientes, tomando en cuenta los conocimientos vigentes, los

recursos disponibles y el contexto en que se presenta la atencion del paciente (1).

Para seguridad del paciente, los procedimientos siempre deben ser de la duracion y
grado de complejidad que le permitan al paciente ser dado de alta tan pronto como sea

posible.

De esta forma se integra otra definicion de cirugia mayor ambulatoria (CMA), como
aguella constituida por procedimientos o intervenciones de variada complejidad que, con
independencia del tipo de anestesia utilizada, tras un tiempo variable de control y
observacion, el paciente retorna a su domicilio el mismo dia de la intervencion sin
necesidad de realizar su hospitalizacién. (28). Reforzando que tres de los aspectos clave
para el éxito de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) son: la seleccion adecuada, la

evaluacion y la informacién preoperatoria de los pacientes y sus acompafantes (11)

El anestesiologo siempre se debe de encargar de examinar, evaluar correctamente la
valoracion preoperatoria. El objetivo es prevenir o resolver problemas que se puedan
presentar durante el perioperatorio minimizando cancelaciones, asi como
complicaciones y retardo en el egreso. (7). Desde este punto de vista, se hace hincapié
en la prevencién y tratamiento del dolor postoperatorio, prevencién de la nauseas y

vomitos postoperatorios (NVPO) y deambulacién precoz.

Pero, ¢como se eligen los procedimientos? Una gran variedad de cirugias electivas
puede hacerse de manera ambulatoria considerando, minimizar el trauma quirargico,
prefiriendo técnicas minimamente invasivas, disminuir los tiempos quirdrgicos y la

posibilidad de complicaciones, control adecuado del dolor,

Elegir cirugias de corta duracion, seleccionar aquellas cirugias con baja probabilidad de
sangrado post operatorio. Algunos ejemplos de cirugias de corta duracion se enlistan a

continuacion.



ALGUNOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
POR ESPECIALIDAD, SUSCEPTIBLES DE SER REALIZADOS
EN FORMA AMBULATORIA

ESPECIALIDAD CIRUGIA

UROLOGIA Circuncisioén
Retiro de catéter JJ

Ureteroscopia

Ginecologia Legrado uterino instrumentado
Aspiracion Manual endouterina
Exéresis de fibroadenoma
Toma de Biopsia

Extraccidon de dispositivo intrauterino

Cirugia general Exéresis de lipoma
Reseccion hemangioma
Panendoscopia
Colonoscopia

Hernioplastia

Oftalmologia Extraccion de cuerpo extrafio
Cirugia de catara

Reseccién de pterigidon

Otorrinolaringologia Extraccidon de cuerpo extrafio
Septoplastia
Estapedectomia

TABLA 2. CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. UNA NUEVA FORMA DE ENTENDER
LA MEDICINA QUIRURGICA, REV. MED. CLIN. CONDES - 2017; 28(5) 682-690




En cuanto al tipo de paciente es importante la valoracion conjunta entre cirujano y
anestesibélogo. Por parte de anestesiologia, la seleccion se basa en la clasificacion de la
American Society of Anesthesiology (ASA). Son candidatos los pacientes ASA 1y Il, con
sus comorbilidades controladas y que no presenten descompensacion. Se sugiere evitar
la cirugia en forma ambulatoria a nifios muy pequefios o adultos mayores. La obesidad

extrema y el sindrome de Apnea del Suefio se consideran contraindicaciones.

La técnica anestésica ideal en los procedimientos de corta estancia, se basa en una
adecuada sedacion, emersion anestésica de mejor calidad, con una minima incidencia

de efectos adversos intraoperatorios, y un tiempo de egreso hospitalario breve. (7)

SEDACION

El American Society of Anesthesiology (ASA) define a la Sedacién como el estado de la
consciencia que permite a los pacientes tolerar procedimientos poco placenteros,
mientras se mantiene una adecuada funcion cardiopulmonar(12), la profundidad
anestésica abarca desde una sedacion minima (ansidlisis), con el paciente consciente,
tranquilo, sin compromiso cardiorrespiratorio; sedacion moderada, en donde el paciente,
responde al estimulo, manteniendo la respiracion espontdnea y la funcion
cardiovascular; sedacion profunda, donde el paciente solo responde a estimulacion
dolorosa repetida, y puede verse comprometida la funcion cardiorrespiratoria; hasta una
anestesia general, que implica nula respuesta a cualquier tipo de estimulos dolorosos,
requiriendo manejo avanzado de la via aérea y pudiendo comprometer el estado

hemodinamico del paciente. (13)

Una sedacion no adecuada puede resultar en molestia o lesion al paciente, consecuente
de una cooperacion deficiente o respuestas fisiolégicas adversas 0 respuestas
psicologicas al estrés, o al contrario, pueden resultar en depresion cardiaca o
respiratoria, la cual debe ser reconocida rapidamente y ser tratada adecuadamente para

evitar el riesgo de dafio cerebral hipdxico, paro cardiaco o muerte (10).

En cuanto a la sedacién, la administracion de farmacos necesarios para lograr la pérdida

de la conciencia y asimismo lograr un estado analgésico adecuado, conlleva a una serie
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de respuestas, procesos Yy reacciones en el paciente, que requieren adecuado manejo,

control y vigilancia. (12).

Debemos contar con farmacos que puedan reducir al minimo el dolor y la ansiedad, que
se ajuste a las necesidades de los pacientes y a la situacion clinica. ¢, Cuales serian las

propiedades ideales?

= Inicio y fin del efecto de manera rapida.

» Minimos efectos adversos.

= Predictibilidad farmacocinética (Pk).

= Rapido ingreso a sitio efecto y salida del organismo.
= Seguro en cualquier grupo etario.

= Eficaz por multiples vias de administracion.

= Provocar suefio farmacoldégico. (13).

DEXMEDETOMIDINA

Farmaco imidazolico, S-enantiomero de medetomidina, agonista con alta especificidad
por el receptor alfa 2 adrenérgico. Entre sus propiedades se destaca, sedacion, hipnosis,
analgésicas, ademas de disminuir los requerimientos anestésicos y la liberacion de
catecolaminas. En 1999 fue aprobada por la por la Food and Drug Administration (FDA)

como agente sedante e hipnético. (14)

Caracteristicas farmacoldgicas.

Su composicidén quimica se describe como un
monocloridrato de (+)-4-(S)-[1-(2,3-
dimetilfenil)etil]-1H-imidazol.

Cuenta con pH 4.5 a 7, peso molecular 2367 Da,

yunpKa7.1

11



Farmacocinética: Biodisponibilidad 82%. Union de proteinas (glicoproteina al) 94%.
Volumen de distribucion de 118L. Biotransformacion hepatica por glucuronidacién, con
metabolitos inactivos. Excrecion renal y por heces. Inicio de accién de 15 minutos. t/2a 6
min, t %2 B 2-2.5h. Se recomiendan dosis de sedacion intravenosa en adultos de 0.2-0.7
pg.kg.h. (15M)

Farmacodinamia: La dexmedetomidina ejerce una accidbn no selectiva sobre los
distintos subtipos de receptores adrenérgicos 2 acoplados a proteinas G transmembrana.
Las vias intracelulares engloban la inhibicion del adenilato ciclasa y la modulacion de los

canales iénicos de calcio y potasio.

La sedacién se da por accién en los receptores localizados en el locus coeruleus, provoca
descenso de la actividad de las proyecciones hacia el nacleo ventrolateral predptico,
incrementan la liberacién de Acido y-aminobutirico (GABA) y galanina en el ntcleo
tuberomamilar y se reduce la secrecion de histamina en las proyecciones corticales y
subcorticales, generando patrones de suefio naturales. La analgesia se lleva a cabo
mediante la estimulacién del receptor a2C y a2A en el asta dorsal, con activacion de las
vias inhibitorias descendentes, gracias al bloqueo de los receptores del aspartato y
glutamato y reduccién de la liberacidbn de neurotransmisores pronociceptivos como

sustancia P.

El agonismo en el receptor a-2b anula el temblor, genera la analgesia en el cordén espinal
e induce la vasoconstriccion en las arterias periféricas. El receptor a-2c esta asociado a
la modulacion del procesamiento de la cognicion sensorial. Se le atribuye
neuroproteccion por reduccion del flujo eferente de catecolaminas intracerebrales

durante lesion. (16).

A nivel respiratorio origina una reduccion de la ventilacion por minuto, pero no de la
oxigenacion arterial, del pH, ni de la pendiente de la curva de la respuesta ventilatoria
frente al diéxido de carbono. (17). A nivel cardiovascular las reacciones adversas
hemodindmicas mas frecuentes son la hipotensién, la hipertensién y la bradicardia. El
aumento inicial de la presion arterial podria deberse a los efectos vasoconstrictores del

farmaco derivados de la estimulacién de los receptores a2 periféricos.
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La incidencia de hipotension y bradicardia podria atribuirse a la administracion de una
dosis «de carga» alta por via i.v. La omision de esta dosis o la administracion de dosis
inferiores a 0,4 pg/kg reducen la incidencia de la hipotension o bien atendan sus valores.
De igual modo, la administracion de una dosis de carga a lo largo de 20 min aminora la

hipertension temporal.

A nivel renal ejerce efecto diurético, inhibiendo la accion antidiurética de la vasopresina

(ADH: Hormona antidiurética) y la reabsorcion disminuida de sodio (Na) y agua.

Se ha sustentado su posible uso, atenuando los efectos hemodinamicos durante la
abstinencia de drogas ilicitas y sedacion por largos periodos en la Unidad de cuidados
intensivos (UCI). La dosis de la infusion estaba en el rango de 0.25-0.7 pug.kg-1.h-1y la

duracion del tratamiento fue 5 dias. (18).
KETAMINA

En 1960 se sintetiza la ketamina bajo el nombre comercial de Ketalar. Su auge se
presenta en 1970 debido a la guerra de Vietnam y se posiciona como el anestésico ideal

en el campo de batalla.

Es un derivado del acido hidérgico, Es una mezcla racémica con presencia de
S(+)ketamina y R(-)ketamina. (19).

@ Cl N+H2CH3

+
HaCH,N ”

@) O

Clorhidrato de S4(+) ketamina Clorhidrato de R4(-) ketamina

Figura 30-14. Estereoisomeros de las dos formulaciones de ketamina.
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Caracteristicas farmacologicas.
Posee un peso molecular de 238 g/mol y un pKa 7.5, con pH 3.5-5.5.

Farmacocinética: Unién a proteinas 10- 30%. Es muy lipofilico. Volumen de distribucion
(2.5 a 3.5 L/kg), Aclaramiento 12-17 ml/Kg/min/. Inicio de accion 30-60s. t/2a 7-11min, t
Y2 B 1-2h, Metabolismo hepatico principalmente, en menor porcentaje por via renal,
pulmonar e intestinal. Su metabolito es norketamina (80%), con accién antinociceptiva,
potencializa la analgesia por los opioides y previene tanto la hiperalgesia como la
tolerancia a los mismos. (20)

Farmacodinamia: SNC (sistema nervioso central) produce pérdida de conocimiento y
analgesia relacionadas con la dosis. Ejerce su accion a través de diversos receptores,
como los Receptores N-Metil-D-Aspartato (RNMDA) los receptores de opioides y los
receptores monoaminérgicos. Inhibe los receptores muscarinicos y favorece la
neurotransmision gabaérgica, que ocasiona una actividad excitadora cambiante en la
corteza y el sistema limbico, que produce, en Ultima instancia, pérdida de conocimiento
(19). Al nivel de la médula espinal, ejerce un potente efecto antinociceptivo en los
Receptores N-Metil-D-Aspartato (RNMDA) e inhibe la liberacion de acetilcolina. Este
farmaco inhibe la hipersensibilizacion central nociceptiva, ademas de atenuar la

tolerancia aguda tras la utilizacion de opioides. (20)

La administracion de ketamina produce una dilatacibn moderada de las pupilas y
nistagmo. Son frecuentes el lagrimeo y la salivacion, al igual que el aumento del tono del
musculo esquelético, a menudo en presencia de movimientos coordinados, pero sin
finalidad aparente de brazos, piernas, tronco y cabeza. Eleva el metabolismo cerebral, la
Irrigacion cerebral (IC) y la Presion intracraneal (PIC). La capacidad de respuesta

cerebrovascular al didbxido de carbono se conserva.

Tiene nula afectacion de la respuesta al dioxido de carbono. Actia como relajante del
musculo liso bronquial, con eficacia en la profilaxis del broncoespasmo. Se asocia a
sialorrea, que puede controlarse con un anticolinérgico. A nivel hemodinamico
Incrementa la presion arterial, la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco de manera
bifasica. Posee un efecto depresor cardiaco inotropico negativo directo y otro estimulador

indirecto derivado de la activacion del sistema simpatico. Induce la liberacién sistémica
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de catecolaminas, la inhibicion del nervio vago, la inhibicion de la recaptacion de
noradrenalina en nervios periféricos y tejidos no neuronales, como el miocardio, asi como

la liberacion de noradrenalina por los ganglios simpéticos.

Reaccion de emersién: La ketamina se asocia a efectos psicolégicos adversos como
son suefios vividos, experiencias extracorporeas (sensacion de flotar fuera del cuerpo) e
ilusiones (interpretacion erronea de una experiencia sensorial externa real), los cuales
suelen desvanecerse después de 2h. Recomendando el uso concomitante de

midazolam.

Dosis y vias de administracion: Se administra por via intravenoso (IV), intramuscular
(IM), transcutanea, oral, nasal y rectal. La administracion intranasal se asocia a un inicio
de accion proximo al de la IV; una dosis oral de 3 a 10 mg/kg induce un efecto sedante
en 20 a 45 min. Intramuscular (IM) en una dosis de 2 a 4 mg/kg. Via oral de 3 a 10 mg/Kkg;

(19). Sedacién y analgesia 0.2-0.8mg/Kg IV

EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA DEXMEDETOMIDINA Y
KETAMINA EN SEDACION.

2017. Dra. Bindya Kour Bali, Dra. Alpa Patel, en su estudio de KETODEX; Combinacion
de dexmedetomidina y ketamina en endoscopia digestiva alta en adultos, reportaron que
se pudo realizar con facilidad en 53 de los 60 casos (88,33%), sin algun cambio
significativo en FC, presion arterial y saturacién (spo2) con respecto a los valores de
referencia (p > 0,001) . Ninguno de los casos experimentd depresion respiratoria. No se
requirio intervencién activa de las vias respiratorias. Concluyendo que la combinacion de
dexmdetomidina y ketamina promete ser clinicamente eficaz y segura con un buen perfil

de recuperacion. (31)

2017. Galeiras y colaboradores, en su revision de casos tratados con el desbridante
enzimatico Nexobrid® en la Unidad de Quemados del Complejo Hospitalario Universitario
de La Coruiia, Galicia (Espafa), evaluaron la sedoanalgesia para procedimientos (SAP)

para el control del dolor. Ellos reportan el uso de ketamina y premedicacion con bajas
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dosis de midazolam, por otra parte el uso de dexmedetomidina. Sin embargo, refieren
gue la dexmedetomidina tiene un perfil de estabilidad respiratoria beneficioso, pero
requiere precaucion ya que existen cambios cardiovasculares relacionados con la
velocidad de inyeccidén y una asociacion de ketamina con dexmedetomidina puede
reducir los requerimientos de dexmedetomidina y sus efectos secundarios, mejorando la

sedoanalgesia para procedimientos (SAP). (26)

2018. Horacio Vazquez, dentro del Departamento de Anestesiologia y Terapia Intensiva,
Instituto Nacional de Cancerologia, México, concluyé que la dosis ideal de ketamina es
de 100-300 mcg/kg en bolo, para continuar con una infusién de 0.1 a 0.3 mg/kg/h, durante
el postoperatorio, por su efecto bien conocido en los N-metil-Aspartato (NMD), para
sedacion y analgesia. y efecto de regulacién proinflamatoria (IL6, NF-kB, neutrofilos, NO,
y COX-2), que en el paciente oncoldgico favorece la inmunidad y, por lo tanto, en el

proceso de metastasis y recurrencia de enfermedad. (20).

2018. Ospina y Ochoa y colaboradores, en el Hospital Pablo Tob6n Uribe. Medellin,
Colombia, en un estudio descriptivo sobre sedacién con ketamina para procedimientos
ortopédicos, encontraron que de 354 pacientes, con lesiones del miembro superior,
tratados ambulatoriamente, sedados con ketamina y midazolam conjuntamente, que el
uso de ketamina para procedimientos ortopédicos es una muy buena opcion terapéutica
con una baja prevalencia de eventos adversos mayores asociado a la ketamina, como
depresion respiratoria. pareciendo ser una estrategia segura en esos procedimientos.
(22)

2018. Soto y Salazar en el Hospital Coromoto de Maracaibo, Venezuela, en estudio de
tipo experimental, de intervencion, comparativo en 60 pacientes sometidos a
endoscopias digestivas, compararon la eficacia de la sedoanalgesia con Ketofol respecto
a la obtenida con Propofol-fentanilo. concluyendo que el Ketofol constituye una
combinacion farmacoldgica segura desde el punto de vista hemodindmico en la
realizacion de procedimientos endoscopicos, ofreciendo una profundidad anestésica
aceptable, con menor tiempo en recuperacion de la conciencia en comparacion con
aguellos que recibieron propofol-fentanilo, representando, por ende, una estrategia
anestésica segura y eficaz a considerar en los pacientes sometidos a estudios

endoscépicos. (23).
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2018. Wagn y colaboradores, estudiaron el uso de dexmedetomidina en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Se asoci6 el uso de dexmedetomidina con una duracion
mas corta del apoyo mecéanico ventilatorio, una menor prevalencia de delirio y
taquicardia, con efectos protectores del miocardio, sugiriendo que la dexmedetomidina
puede no aumentar la incidencia de complicaciones hemodinamicas, por lo que se

considera eficaz y segura. (29)

2019. Bravo-San Luis, en el Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos de la Ciudad
de México. En estudio clinico experimental, comparativo, analitico y prospectivo, de 69
pacientes divididos en tres grupos de 23 cada uno, de acuerdo a dosis, menciona de la
reduccion de hasta 60-80% de otros medicamentos, necesarios para producir sedacion
y concluyen que las dosis utilizadas de dexmedetomidina fueron adecuadas en este
estudio y que es un excelente coadyuvante para utilizarlo con propofol y fentanilo en

técnicas de Anestesia total intravenosa (TIVA). (27)

2019. Miller y Parikh en el Complejo Asistencial de Avila, Espafia en una revision
retrospectiva para examinar el anestésico preferido para la Endoscopia del suefio
inducida por farmacos (DISE) en nifios, concluyeron que la combinacidén anestésica de
dexmedetomidina y ketamina, contra propofol, con o sin sevoflurano. eran preferidas
debido a las importantes desaturaciones de oxigeno observadas en el grupo que recibié
propofol. Esto esta en consonancia con los efectos de la dexmedetomidina en el
mantenimiento de la ventilacién espontanea, la permeabilidad de las vias respiratorias y
el tono, que lo convierten en un agente ideal para su uso durante una evaluacion

dindmica de la via aérea (24)

2020. Juan Pablo Ghiringhell, en su reporte de caso y revision en Anestesia libre de
opioides en hemicolectomia abierta derecha extendida, describe que la combinacion de
ketamina y dexmedetomidina en lamisma jeringa en bolo (ketodex), es clinicamente
efectiva y posee un buen perfil de estabilidad, no observandose cambios en la FC y

presion arterial como si pudiesen ocurrir administrando cada una por separado. (30)

2021. Mora, y colaboradores, en una revision descriptiva, del hospital de Caldas,
Manizales, Colombia, encontré que la combinacion de midazolam (0,02 a 0,03 mg/kg) y

ketamina (0,3 mg/kg) tuvo menor frecuencia de reacciones adversas tipo falla respiratoria
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aplicable en pacientes con patologia respiratoria o hiperreactividad bronquial, ademas la
ketamina ejerce un efecto protector ante la posibilidad de presentar hipotension arterial,
y en combinacion con propofol, para realizacién de procedimientos se asocid a una tasa

de éxito en el 90% de los casos. (21).

2021. Xiao Huang, en revision sistematica de la literatura de la dexmedetomidina, en el
departamento de anestesiologia, del hospital Beijing Chao-Yang,China, reporta que se
mostré una mejor eficiencia del suefio y un tiempo total de suefio mas corto con el uso
de dexmedetomidina, asi como menor nauseas y vomitos postoperatorios, menor dolor,
delirio, bradicardia e hipotension posoperatorios, demostrando que la dexmedetomidina
tiene ventajas para mejorar el suefio de calidad en el postoperatorio, por tanto

proporciona una opcién confiable para la sedacién de procedimientos (25)
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital General La Perla, ofrece diversos servicios de salud, entre ellos se encuentran
procedimientos quirdrgicos de corta estancia, siendo frecuente la solicitud de manejo

anestésico conjunto.

El manejo de sedacion para procedimientos quirdrgicos de corta estancia, se han ido
modificando, con el mejor conocimiento de la farmacologia de los anestésicos, asi como
el alcance a nuevos y mejores medicamentos. La conduccién del procedimiento de
sedacion se ha basado principalmente en el uso de benzodiacepinas, asociado a algun
hipnético como el Propofol, incluso a opioides como el fentanilo; sin embargo, cada
medicamento posee beneficios en cuanto al nivel de sedacion, que a su vez y en contra
parte se manifiestan efectos sistémicos, no tan deseados, como depresion respiratoria

principalmente, cambios hemodinamicos importantes, etc.

Naciendo de esta forma la necesidad de buscar medicamentos anestésicos con un perfil
farmacolégico, mas seguro, siendo de esta manera considerada la combinacién de
ketamina y dexmedetomidina, como opcion adecuada, ya que proporcionan mayor
seguridad hemodinamica y sedacion efectiva, asi como una excelente analgesia, rapida
recuperacion con minimo eventos adversos durante los procedimientos anestésicos, lo
cual se ha valorado ya en diversas revisiones bibliograficas antes mencionadas, asi como

en diferentes ambitos de la anestesia.

Estas revisiones exponen las multiples cualidades de cada medicamento, asi como los
escasos efectos adversos propios de cada uno. Atribuyendo los mayores eventos
adversos, a la asociacion de otros medicamentos, tales como propofol, benzodiacepinas
y opioides, que en comun se relaciona con depresion respiratoria principalmente y

cambios hemodinamicos como hipotension.
Decidiendo de esta manera el implementar un esquema de sedacion a base de

dexmedetomidina y ketamina, donde se evaluard a diferentes dosis, la eficacia y

seguridad en sedacion en procedimientos de corta duracion.
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Finalmente nos preguntamos, ¢ Qué dosis de asociacion del uso de dexmedetomidina +
ketamina, obtiene mejores resultados en cuanto a sedacion, analgesia y recuperacion, y

seguridad hemodinamica, en cirugias de corta estancia?

7. JUSTIFICACION

Este protocolo se enfoca en el uso de dexmedetomidina + ketamina, que actualmente
son medicamentos que estan siendo utilizados para proporcionar ansiolisis, analgesia,
sedacion y simpaticalisis, las cuales de manera conjunta potencian una analgesia 6ptima,
con adecuado estado de sedacion, sin comprometer el automatismo respiratorio,
principalmente la estabilidad hemodinamica, durante el procedimiento quirdrgico

anestésico.

Se ha descrito en mudltiples ocasiones, las cualidades farmacologicas de
dexmedetomidina, que por su amplia accién y afinidad al receptor a2, logra ofrecer una
marcada ansiolisis, sedacion llamada consciente por asemejarse al suefio fisiolégico,
analgesia y leve amnesia, caracteristicas Optimas de una adecuada sedacion, en
contraparte con su efecto de bradicardia e hipotensién, que disminuyen con la asociacion
de ketamina, ya que este medicamento posee entre sus propiedades, un efecto contrario
al de dexmedetomidina, caracterizado de taquicardia e hipertension, ademas de

excelente analgesia, hipnosis y sedacion.

Las anteriores propiedades farmacoldgicas, asi como su perfil farmacocinético, de estos
medicamentos, hacen de esta asociacion, una ambiciosa propuesta y una importante
herramienta en la practica de la anestesia, por lo que se decide valorar que dosis de
asociacion de ketamina + dexmedetomidina, ofrece mejor analgesia, nivel de sedacion y

estabilidad hemodinamica en procedimientos quirdrgicos de corta duracion.
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8. HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion: La dexmedetomidina + ketamina a dosis de 1mcg/Kg y
1mg/kg respectivamente ofrecen una mejor analgesia, con una seguridad hemodindmica
y Optima sedacion para llevar a cabo cirugias de corta duracion, comparado con

dexmedetomidina + ketamina 0.5mcg/kg y 1mg/Kg respectivamente.

Hipotesis nula: La combinacion de dexmedetomidina/ketamina dosis de 0.5mcg/1mg/Kg
ofrece igual nivel de sedacion y analgesia, sin presentar numerosos cambios
hemodindmicos contra la combinaciébn de dexedetomidina/ketamina 1mcg/1mg/Kg

respectivamente.

Hipdtesis alterna: La combinacion de dexmedetomidina/ketamina dosis de
0.5mcg/1mg/Kg ofrecen el mejor nivel de sedacion y analgesia, sin presentar numerosos
cambios hemodinamicos contra la combinacion de dexmedetomidina/ketamina

1mcg/1mg/Kg respectivamente.
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9. OBJETIVOS

Objetivo general: Verificar la eficacia y seguridad dexmedetomidina + ketamina a
diferentes dosis, en procedimientos quirdrgicos de corta duracion menor a 30 minutos y

gue no requieran manipulacién de cavidad abdominal.

Objetivo especifico:
- Verificar la eficacia en sedacion para procedimientos de corta estancia

- Valorara los cambios hemodinamicos con las diferentes dosis.

- Valorar el nivel analgésico

10.MATERIAL Y METODO

a. Tipoy disefio de estudio

El presente estudio es de tipo prospectivo, observacional y descriptivo, en el cual se
incluyeron 64 pacientes que fueron llevados a realizar procedimientos cortos, (menor a
30 minutos), de los cuales a 32 pacientes se les administr6 una combinacion de
dexmedetomidina/Ketamina a dosis 0.5mcg/ 1mg/Kg respectivamente. Se administré un
bolo IV de dexmedetomidina (0.5mcg/kg) durante 7 min seguido de ketamina (1mg/kg),
antes de comenzar el procedimiento quirdrgico y se administré una dosis suplementaria
Si era necesario, y a 32 pacientes una dosis de 1mcg/lmg/Kg respectivamente.
Posteriormente estos datos se recolectaron y analizaron en términos de calidad

analgésica, nivel de sedacion y variaciones hemodinamicas.
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b. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

EDAD

SEDACION

DOLOR

HIPOTENSION

HIPERTENSION

BRADICARDIA

TAQUICARDIA

DEFINCION
TEORICA

Tiempo que ha vivido
una persona u otro
ser vivo contando
desde su nacimiento
El estado de la
consciencia que
permite a los
pacientes tolerar
procedimientos poco
placenteros mientras
se mantiene una
adecuada funcién
cardiopulmonar.

El dolor es una
experiencia sensorial
y emocional
desagradable
asociada o similar a
la asociada con dafio
tisular real o
potencial

Presion arterial media
(PAM ) menor de 60
mmHg.

Aumento sostenido
en las cifras de la
presion arterial
sistélica (PS) por
arriba de 140 mmHg ,
y/o de la presion
arterial diastélica
(PD) igual o mayor a
90 mmHg
Descenso de la
frecuencia de
contraccion
cardiaca a 60
latidos por minuto.

Incremento en la
frecuencia cardiaca
a > 100 latidos por
minuto (Ipm)

DEFINCION
OPERACIONAL
Afos cumplidos
desde el nacimiento

El estado de la
consciencia que
permite a los
pacientes tolerar
procedimientos
poco placenteros
mientras se
mantiene una
adecuada funcién
cardiopulmonar.

El dolor es una
experiencia
sensorial y
emocional
desagradable
asociada o similar a
la asociada con
dafio tisular real o
potencial

presion arterial
media (PAM)
menor de 60
mmHg.

Aumento de las
cifras de la presion
arterial sistélica >
140 mmHg , y/o de
la presion arterial
diastélica (> a 90
mmHg.

Descenso de la
frecuencia de
contraccion
cardiaca a 60
latidos por
minuto.
Incremento en la
frecuencia
cardiaca a > 100
latidos por minuto

(Ipm)

TIPO DE
VARIABLE
Cuantitativa

Cuantitativa
ordinal

Cuantitativa
ordinal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

NIVEL DE MEDICION

ARos

Escala de Ramsay: 1.-
ansioso, agitado 2.-
cooperador y tranquilo 3.-
somnoliento,coopera a
ordenes verbales 4.-dormido
responde a un estimulo leve
de presion 5.-dormido con
respuesta lenta al estimulo
tactil 6.-dormido sin ninguna
respuesta

ENA

0-10

TAM < 60MMHG

TAM > 90OMMHG

FC <60 LPM

FC > 100 LPM
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c. Universo: Universo de trabajo y muestra o poblaciéon de estudio

Se estudiaran a los pacientes derechohabientes del Hospital General La Perla, a los
cuales se les realice algun procedimiento quirdrgico de corta duracion, en el periodo de

junio a diciembre 2021.

Poblacion universo: Pacientes mayores de 18 afios a los cuales tengan que ofrecer
tratamiento quirdrgico y que hayan consultado al Hospital General La Perla

Nezahualcoyotl.

Poblacién de referencia: Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el Hospital
General La Perla Nezahualcéyotl, que se hayan programado para algun procedimiento
quirdrgico de corta duracion (< 30 minutos), y que no requieran manipulacién de cavidad
abdominal, durante el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2021 y 31 de

Diciembre de 2021 segun criterios de inclusién y exclusion.

Tamafio de la muestra: De acuerdo con el sistema de estadisticas del servicio de
anestesiologia del Hospital General La Perla Nezahualcdyotl, por mes se atiende un
promedio de 90 procedimientos quirdrgicos de corta duracion, de los cuales
aproximadamente 15 de los casos, son procedimientos menores a 30 minutos de

duracion sin requerir manipulacién de cavidad abdominal.

De esta forma se obtuvo que con una muestra de 64 individuos, 32 tratados con dosis
dexmedetomidina/ketamina dosis de 0.5mcg/0.5mg/Kg contra 32 con la combinacion de
dexmedetomidina/ketamina 1mcg/1mg/Kg respectivamente y usando margen de error del
5%, heterogeneidad del 90% y una confianza del 90%, el estudio tiene un poder del 90%
para rechazar la hipoétesis nula de igualdad de medias en cuanto a nivel de analgesia,

sedacion y cambios hemodinamicos.
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d. Criterios

Criterios de inclusion

1.- Pacientes de 18-65 afios de edad

2.- Pacientes ASA Iy ASA Il

3.- Pacientes que requieran ser sometidos a procedimientos quirdrgicos de corta
duracion <30 minutos.

4.- Pacientes candidatos a sedacion

6.- Pacientes que no sean alérgicos a dexmedetomidina y/o ketamina

7.- Pacientes que estén de acuerdo en participar en dicho estudio y firmen carta de

consentimiento informado anestésico

Criterios de exclusion

1.- Pacientes ASA Il IV

2.- Pacientes menores de 16 afios y mayores de 65 afos

3.- Pacientes con antecedente de hipersensibilidad a alguno de los medicamentos
4.- Pacientes con inestabilidad hemodinamica previa (bloqueo cardiaco, estado de
choque, descontrol hipertensivo)

5.- Cambio de técnica anestésica por complicaciones quirargicas y/o dificultades
técnicas quirurgicas.

6.- Prolongacion del tiempo quirtrgico

7.- Pacientes que requieran manipulacion de cavidad abdominal.

8.- Pacientes con antecedente de toxicomanias.

9.- Pacientes que cuenten con pre medicacion que modifique el estado hemodinamico.

Criterios de eliminacion:

1.- Pacientes que no aceptaron formar parte del estudio.

2.- Pacientes que presentaron algun evento adverso, secundario a la administracion de
la asociacion dexmedetomidina/Ketamina (Alucinaciones, bradicardia severa,
hipotensién < 50mmHg TAM).

3.- Pacientes a los que se les haya tenido que administrar otro medicamento anestésico

para mantener un adecuado nivel de sedacion.
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e. Instrumento de investigacion

El instrumento de investigacion seréd un formato de recoleccion de datos donde se

registraran las variables de estudio de las pacientes del Hospital General La Perla.

(INSTRUMENTO)
HOSPITAL GENERAL LA PERLA
SERVICIO ANESTESIOLOGIA
FECHA: REGISTRO:
EDAD: SEXO:
DIAGNOSTICO:
CIRUGIA PROYECTADA:

TA

TAM
FC
SPO2

ENA (0-10)

RAMSAY (1-6)

OBSERVACIONES
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f. Desarrollo del proyecto

El presente trabajo se apoy6 con material y equipo perteneciente al hospital
General La perla Nezahualcoyotl, siendo este el equipo de monitoreo
hemodindmico no invasivo, medicamento disponible por el servicio de
Anestesiologia del hospital, material de oficina proveniente de recursos
personales y recursos humanos, descritos como anestesidlogos y residentes
de anestesiologia, y el autor del presente trabajo, los cuales realizamos la
técnica anestésica basado en la administracion de Dexmedetomidina y
Ketamina, contando con el consentimiento informado de los pacientes y
recolectando los datos a través de la valoracion preanestésica, del monitoreo
hemodinamico y evaluacion de sedacion y analgesia.

g. Limite de tiempo y espacio:
Este trabajo se desarroll6 en el area de quiréfano del Hospital General La
Perla Nezahualcoyotl, en el periodo de Marzo 2021 a Enero de 2022, para lo
cual se conto con la autorizacion respectiva.

h. Cronograma

ANO 2021 2022 |
MESES ABRIL A MAYO | JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE @ OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
Realizacion X X
protocolo
investigacion
Recoleccién de X X X X X X X
datos
Andlisis e X X
interpretacion
Conclusién y X
recomendaciones
Presentacién X

. . .z
I Org anizacion: Hospital General La perla-
Director Dr. Rosales

Bahena

Servicio Anestesiologia

Comite de Etica Jefa Dra. Bertha Trejo
Angeles

Dra. Veronica Jimenez
Maciel- Director de Tesis

Dra. Tania Villegas
p={ Marcial- Investigador
principal

Anestesiologos y
residentes de
anestesiologia-
Recoleccién de datos
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J. Presupuesto y financiamiento:

CATEGORIA RECURSO DESCRIPCION FUENTE DE MONTO
~  FINANCIAMIENTO
RECURSOS Equipo Monitor de signos Préstamo del $0
DISPONIBLES vitales Hospital
Medicamentos Dexmedetomidina Servicio de $0
Ketamina anestesiologia
Insumos Jeringas Recursos disponibls $ 0
Equipo de en el hospital
venoclisis
Torundas
RECURSOS Papeleria Hojas de Beca $ 700
NECESARIOS recoleccion Comecyt de
Boligrafos Posgrado
Copias
Equipo Laptop Personal
Impresora
Internet
Transporte Traslados a Beca Comecyt de 1500
posgrado posgrado
UAEMex para
entrega de
protocolo

11. IMPLICACIONES ETICAS

Este estudio se apegara a lo sefalado por la Declaracion de Helsinki, en la cual se vela
por principios bioéticos de la investigacién en humanos, los actos médicos y el trato de
los pacientes.

Lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de investigacion, considerandose
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio; y protegiéndose la
confidencialidad de la informacion asi como recabar un consentimiento informado debido
a la naturaleza de este estudio.

El presente estudio fue presentado ante el Comité representante de Etica del Hospital

general la perla Nezahualcéyotl, el cual dio su aprobacién
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12.RESULTADOS

El presente estudio tiene como objetivo el comparar el nivel de analgesia, sedacién y los
cambios hemodinamicos que ofrece la administracibon de Dexmedetomidina en

combinacion con Ketamina a dos dosis diferentes.

Se evalub con medidas de tendencia central y descriptiva, las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes y en base a la especialidad médica a cargo.

Se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 1. Media de edad de paciente
EDAD DEL PACIENTE

Valido 64
Media 26.45
Minimo 14
Maximo 61

FUENTE: AUTOR 2022

Del total de la muestra (n=64), se obtuvieron en cuanto a la edad, una media de 26 afios,
con un valor minimo de 14 afios y maximo de 61 afios, con una desviacion estandar con

respecto a la media de 9.5 afos, pudiendo observarse en la tabla 1 y grafico 1.

1. GRAFICA EDAD DEL PACIENTE

20 Media = 26 45

Desviacion estandar = 9.537
=64

Frecuencia
=

o 1 1 1 1 1 | 1
10 20 30 40 50 G0 To

FUENTE: AUTOR 2022 EDAD DEL PACIENTE
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En cuanto al sexo del paciente, se obtuvieron n=58 del sexo femenino, correspondiente
al 90.6 % del total de la muestra, se obtuvieron n=6 del sexo masculino correspondiente

al 9.4% del total de la muestra, de acuerdo a lo observado en la tabla y grafica 2.

FUENTE: AUTOR 2022

2. GRAFICA SEXO DEL PACIENTE

SEXO DEL
PACIENTE

B vUJER
B HOMBRE

FUENTE: AUTOR 2022
Se evaluaron procedimientos quirdrgicos de corta duracién que no implicaran abordaje
de cavidad abdominal, encontrdndose de acuerdo a la especialidad una frecuencia de 58
pacientes de ginecoobstetricia, 4 pacientes de cirugia general y 2 pacientes de urologia,

desglosandose los porcentajes en la tabla 3 y a la frecuencia en el grafico 3.



TABLA 3. ESPECIALIDAD QUE REALIZA CIRUGIA
Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido GINECOOBSTETRICIA 58 90.6 90.6 90.6
CIRUGIA GENERAL 4 6.3 6.3 96.9
UROLOGIA 2 3.1 3.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

FUENTE: AUTOR 2022

3. GRAFICA ESPECIALIDAD QUE REALIZA CIRUGIA

35 Media=1.13

Desvigcién estandar = 418

30 UROLOGIA

25

20 CIRUGIA GENERAL I

GINECOOBSTETRICIA

ESPECIALIDAD QUE REALIZA CIRUGIA

0 10 20 30 40 a0 60

FUENTE: AUTOR 2022 Frecuencia

La evaluacién estadistica en cuanto al aspecto hemodinamico, se baso en cifras de
tensién arterial media (TAM) y frecuencia cardiaca (FC) tomando como base las cifras
iniciales y evaluando de forma nominal las cifras transanestésicas, caracterizandolas
como variables dependientes, nominales y cuantitativas con respecto a la variable
independiente, la cual se define como la dosis de dexmedetomidina + ketamina/kg
administrada, dividiéndose en un primer grupo (GRUPO 1) de 32 pacientes a los que se
les administr6 Dexmedetomidina 0.5 mcg + Ketamina 1 mg/Kg, y un segundo grupo
(GRUPO 2) al que se le administr6 Dexmedetomidina 1 mcg + Ketamina 1 mg/Kg.

Se realiz6 el comparativo mediante la prueba de Chi cuadrada buscando la significancia
estadistica si p < 0.05, y comparativo a través de pruebas cruzadas.
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De acuerdo a los resultados que se observan en la tabla y en el grafico 4 se puede

mencionar que existe un mayor porcentaje de disminucién de la TAM (61.1%) en el grupo

2 donde se administré una dosis de (Dexmedetomidina 1 mcg + Ketamina 1 mg/kg) que

en el grupo 1 donde se aplico una dosis de (Dexmedetomidina 0.5 mcg + Ketamina 1

mg/kg) en el cual se obtuvo un porcentaje del 38.9%. Manteniéndose un mayor

porcentaje de estabilidad de la TAM, del 51.7% en el grupo 1 comparado con un 48.3%

del grupo 2.

DOSIS GRUPO 1

ADMINISTRAD DEXMEDETOMIDINA 0.5

A MCG + KETAMINA 1MG/KG
GRUPO 2
DEXMEDETOMIDINA 1 MCG
+ KETAMINA 1 MG/KG

Total

TABLA 4. PRUEBA CRUZADA

TAM TRANSANESTESICA

DISMINUYE
Recuento 7a
% dentro de TAM 38.9%
TRANSANESTESICA
Recuento 11,
% dentro de TAM 61.1%
TRANSANESTESICA
Recuento 18
% dentro de TAM 100.0%

TRANSANESTESICA

IGUAL AUMENTA
{1153 10,
51.7% 58.8%
14, 7a
48.3% 41.2%
29 17
100.0% 100.0%

Total

32
50.0%

32
50.0%

64
100.0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de TAM TRANSANESTESICA categorias cuyas proporciones de columna no difieren de forma

significativa entre si en el nivel .05. FUENTE: AUTOR 2022.

Recuento

DEXMEDETOMIDIMNA 05 MCG +

KETAMIMNA TMGIKG

4. GRAFICD DE BARRAS TAM TRANSANESTESICA

DEXMEDETOMIDINA 1 MCG +
KETAMINA 1 MGKG

DOSIS ADMINISTRADA
FUENTE: AUTOR 2022
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MEDIA
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B oISMINUYE
WiGuaL
W AUMENTA
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Sin embargo considerando los resultados de la tabla 5 Pruebas de Chi cuadrado, se
observa que la Significacion asintotica (bilateral) es de 0.484 > 0.05, por lo que no se
rechaza Ho: La combinacion de dexmedetomidina/ketamina dosis de 0.5mcg/1mg/Kg
ofrece igual nivel de estabilidad hemodinamica que con dosis de
dexmedetomidina/ketamina 1mcg/1lmg/Kg respectivamente y se rechaza la Ha: La
combinacion de dexmedetomidina/ketamina dosis de 0.5mcg/1mg/Kg ofrece mayor nivel
de estabilidad hemodinamica que con dosis de dexmedetomidina/ketamina
1mcg/1mg/Kg respectivamente.

Por lo que no se puede concluir que las variables estan asociadas.

TABLA 5. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.4532 2 484
Razdn de verosimilitud 1.463 2 481
Asociacion lineal por lineal 1.379 1 .240
N de casos validos 64

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 8.50. FUENTE: AUTOR 2022

Con respecto a la frecuencia cardiaca, de acuerdo a los resultados que se observan en
el grafico 6 se puede mencionar que existe un mayor porcentaje de bradicardia
transanestésica, en el grupo 2 donde se administré una dosis de (Dexmedetomidina 1
mcg + Ketamina 1 mg/kg) que en el grupo 1 donde se aplicO una dosis de
(Dexmedetomidina 0.5 mcg + Ketamina 1 mg/kg), sin embargo con base al grafico 7, se
expone una estabilizacion de la frecuencia cardiaca al final del procedimiento, para
ambos grupos.
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Con respecto a la evaluacion del nivel de sedacion y analgesia, se basoé en las escalas

de Ramsay para sedacion y EVA para valoracién analgésica; al considerarse variables

de tipo escala ordinal, se realizaron pruebas de Normalidad, que se pueden observar en

la Tabla 6.

Se obtuvo un resultado de 32 pacientes por grupo,por lo que se tomaron en cuenta los

resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, los cuales reportan un valor de P<0.001, por lo

que se rechaza la hipotesis nula Ho: La combinacion de dexmedetomidina/ketamina

dosis de 0.5mcg/1mg/Kg ofrece igual nivel de sedacion y analgesia que con dosis de

dexmedetomidina/ketamina 1mcg/1mg/Kg respectivamente y se concluye que sus datos

no siguen una distribucién normal.

TABLA 6. PRUEBAS DE NORMALIDAD

DOSIS Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

ADMINISTRADA Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RAMSAY GRUPO 1 .520 32 <.001 .391 32 <.001
TRANSANESTESICO

GRUPO 2 418 32 <.001 .602 32 <.001
RAMSAY FINAL GRUPO 1 494 32 <.001 478 32 <.001

GRUPO 2 .386 32 <.001 .625 32 <.001
EVA FINAL GRUPO 1 .508 32 <.001 438 32 <.001

GRUPO2 .508 32 <.001 438 32 <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors. FUENTE: AUTOR 2022

Tomando en cuenta la Normalidad, se decide realizar pruebas no paramétricas,

adecuandose al tipo de variables la prueba de U de Mann Whitney.
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Se puede observar en la tabla 7 y en el grafico 5, que el p-valor “Sig. Asincronica
bilateral=0.040<0.05 para el nivel de sedacion transanestésica, por lo que se rechaza la
Ho: La combinacién de dexmedetomidina/ketamina dosis de 0.5mcg/1mg/Kg ofrece igual
nivel de sedacion que con dosis de dexmedetomidina/ketamina 1mcg/1mg/Kg
respectivamente. Existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre la dosis

y el nivel de sedacion.

TABLA 7. ESTADISTICOS DE PRUEBA?

RAMSAY EVA FINAL
TRANSANESTESICO
U de Mann-Whitney 400.000 512.000
W de Wilcoxon 928.000 1040.000
z -2.049 .000
Sig. asin. (bilateral) .040 1.000

a. Variable de agrupacién: DOSIS ADMINISTRADA. FUENTE: AUTOR 2022

RAMSAY
TRANSANESTESICO
(K]

[
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5 GRAFICO. RAMSAY TRANSANESTESICO. FUENTE: AUTOR 2022
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13. DISCUSION

Una sedacion no adecuada puede resultar en molestia o lesion al paciente, consecuente
de una cooperacion deficiente o respuestas fisioloégicas adversas 0 respuestas
psicolégicas al estrés, o, al contrario, pueden resultar en depresion cardiaca o
respiratoria, la cual debe ser reconocida rapidamente y ser tratada adecuadamente para
evitar el riesgo de dafio cerebral hipoxico, paro cardiaco o muerte (10).

En cuanto a la sedacion, la administracién de fArmacos necesarios para lograr la pérdida
de la conciencia y asimismo lograr un estado analgésico adecuado, conlleva a una serie
de respuestas, procesos Yy reacciones en el paciente, que requieren adecuado manejo,

control y vigilancia. (12).

Debemos contar con farmacos que puedan reducir al minimo el dolor y la ansiedad, que
se ajuste a las necesidades de los pacientes y a la situacion clinica. ¢ Cuéles serian las

propiedades ideales?

En 2017. Las doctoras Bindya Kour y Patel, en su estudio de KETODEX; Combinacion
de dexmedetomidina y ketamina en endoscopia digestiva alta en adultos concluyeron
gue la combinacion de dexmdetomidina y ketamina promete ser clinicamente eficaz y
segura con un buen perfil de recuperacion. (31), Por su parte Galeiras y colaboradores,
en su revision de casos en la Unidad de Quemados al evaluar la sedoanalgesia en
procedimientos, refieren que la dexmedetomidina tiene un perfil de estabilidad
respiratoria beneficioso, pero requiere precaucion ya que existen cambios
cardiovasculares relacionados con la velocidad de inyeccion y una asociacion de
ketamina con dexmedetomidina puede reducir los requerimientos de dexmedetomidina y

sus efectos secundarios, mejorando la sedoanalgesia para procedimientos (26)

También en una revision en Anestesia libre de opioides se describe que la combinacion
de ketamina y dexmedetomidina en la misma jeringa en bolo (ketodex), es clinicamente
efectiva y posee un buen perfil de estabilidad, no observandose cambios en la FC y

presion arterial como si pudiesen ocurrir administrando cada una por separado. (30).

En nuestro estudio se ha comprobado la eficacia en cuanto a analgesia y sedacion, de
la combinacion dexmedetomidina y ketamina, independiente de la dosis, sin embargo en
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cuanto a cifras, la combinacion dexmedetomidina/ketamina 1mcg/1mg/K y las variables
estudiadas, encontraron diferencias significativas estadisticamente en comparacion a los
resultados obtenidos en el grupo medicado con dexmedetomidina/ketamina
0.5mcg/1mg/Kg. En nuestro estudio, la administracion de dexmedetomidina/ketamina
1mcg/1mg/Kg no presento ventajas especificas en cuanto a los cambios hemodinamicos
en comparacion con los pacientes medicados con dexmedetomidina/ketamina
0.5mcg/1mg/Kg; esto sugiere que pudiera convenir utilizar principalmente la dosis mas
baja de esta combinacién, valorando el nivel de sedacién y analgesia que ofrece cada

dosis, contra las alteraciones hemodinamicas.
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14.CONCLUSIONES

El presente trabajo demuestra que el uso de la asociacion de dexmedetomidina/ketamina
1mcg/lmg/Kg, es eficaz para mantener un adecuado nivel de sedoanalgesia en
procedimientos de corta duracidén, ya que en las variables estudiadas se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en comparacion a los resultados obtenidos en

el grupo medicado con dexmedetomidina/ketamina 0.5mcg/1mg/Kg.

Sin embargo, se observé la presencia de mayores cambios hemodindmicos,
correspondientes a disminucién de la tension arterial media con respecto al basal, asi
como disminucion de la frecuencia cardiaca con dosis dexmedetomidina/ketamina

1mcg/1mg/Kg.

Por lo que, por seguridad, se concluye que la dosis de dexmedetomidina/ketamina
0.5mcg/1mg/Kg, fue mejor al ofrecer un adecuado nivel de sedacién, analgesia y
estabilidad hemodinamica. Ademas de enfatizar, que nunca se perdié el automatismo
ventilatorio, reforzando el beneficio que tiene esta asociacion contra otros esquemas de

sedacion.

15. RECOMEDACIONES

Se sugiere al Hospital General La Perla, apostar por mas estudios comparativos de
terapias farmacoldgicas en los diversos procedimientos ofrecidos por el servicio de
anestesiologia, para perfeccionar y diversificar el manejo con distintos tipos de
medicamentos, sin olvidar la individualizacion de cada caso clinico, aunado a las

diferencias que presenta nuestro tipo de poblacion.
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17.ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA

UNIDAD MEDICA: FECHA: HORA: NO. EXPEDIENTE
HOSPITAL GENERAL LA PERLA NEZAHUALCOYOTL

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD; GENERO
MASCULINO FEMENINO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PACIENTE: PARENTESCO:
CARACTER DE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
ELECTIVO URGENTE

CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PLANEADO:

Por medio de la presente, en pleno uso de mis facultades como Paciente Responsable del paciente

Y bajo protesta de decir la verdad, declaro que me ha sido informado y entiendo el(los) diagnostico(s) presuncional(es) del estado de
salud que presento(a), por lo que acepto y autorizo al personal adscrito al servicio de anestesiologia de esta unidad

Dr. (a):

(coloque el nombre del médico anestesiélogo que aplicara a anestesia)
Para que bajo su supervision me sea administrada la técnica anestésica SEDACION, necesaria para que se me realice:

A si mismo estoy informado (a) y entiendo que las posibles complicaciones que pueden presentarse son: Anafilaxia, lesion anatdmica,
laringo o broncoespasmo, depresidn respiratoria, bradicardia, paro cardiorrespiratorio, muerte. Y los posibles beneficios son: contribuir
a mejorar el estado clinico actual, a través de analgesia y anestesia, con la realizacion del (los) procedimiento(s) previamente
especificados. Siendo el prondstico reservado de acuerdo a evolucion.

Por consiguiente
1.- Acepto y entiendo que durante el curso de la anestesia y cirugia, pueden surgir cambios impredecibles en mi condicidn fisica,
requiriéndose e hacer modificaciones a los cuidados proporcionados previamente, autorizo en este caso que el anestesiélogo y otros
especialistas puedan actuar en mi beneficio como su prioridad, e incluso interrumpir el procedimiento quirurgico.
2.- Soy consciente de que la cirugia y anestesia no son ciencias exactas y que ninguna garantia puede ser proporcionada en lo que
respecta, a la administracion de medicamentos y realizacion de procedimientos.
3.- Que todo acto medico implica una serie de riesgos, debido a mi estado fisico actual, mis antecedentes, tratamientos previos y la
causa que da origen a la intervencion quirlrgica, procedimientos de diagndstico y tratamiento o una combinaciéon de ambos factores.
4.- que existe la posibilidad de complicaciones desde leves hasta severas, pudiendo causar secuelas permanentes o incluso
complicaciones severas que lleven al fallecimiento.
5.- He sido informado de los beneficios y de los riesgos frecuentes que acompafian a la anestesia, pudiendo requerir tratamientos
complementarios que aumenten mi estancia hospitalaria con la participacion de otros servicios o unidades médicas.
6.- En virtud de lo anterior doy mi consentimiento por escrito, para que los médicos anestesidlogos del Instituto de Salud del Estado de
México, lleven a cabo los procedimientos necesarios para realizar los actos médicos y anestésicos a los que he decidido someterme,
habiendo entendido que, si ocurre complicaciones en la aplicacién de la anestesia o durante la misma, no existe conducta dolosa.

ACEPTO
Paciente o Representante Legal Médico tratante
(Nombre y firma) (Nombre y firma)
Testigo Testigo

(Nombre y firma) (Nombre y firma)
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