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INTRODUCCION

La neurorradiologia intervencionista es la disciplina que utiliza procedimientos
endovasculares para tratar afecciones vasculares del sistema nervioso central(1).

El manejo anestésico pretente brindar las condiciones perioperatorias optimas para las
intervenciones endovasculares ya sean diagndsticas o terapéuticas para prevenir
complicaciones y minimizar sus efectos si estas ocurren.

Entre otros los objetivos de un adecuado manejo anestésico consiste en mantener
inmovilidad durante el procedimiento, mantener estabilidad hemodinamica garantizando
adecuada perfusion cerebral, favoreciendo la rapida recuperacién neurolégica que
permita evaluar los resultados quirurgicos de manera pronta, manejar las posibles
complicaciones que llegaran a ocurrir, entre otras.

Debido a la minima invasién que por lo general requieren estos procedimientos, la
sedaciéon intravenosa es una herramienta muy util para la realizacién de estos
procedimientos, teniendo como objetivo aliviar el dolor, la ansiedad y el malestar, y
permitir una rapida recuperacion.

La «sedacién consciente» es aquel estado en el cual el paciente tiene deprimido su
nivel de consciencia, pero retiene la habilidad de mantener una via aérea permeable y
de responder de forma apropiada a estimulos y/u érdenes verbales(2).

Existe una gran cantidad de regimenes para la sedacién en procedimiento que
requieren sedacion concientes, sin existir claramente una superioridad de alguno sobre
otro(1).

La dexmedetomidina es un agente “nuevo” que tiene gran aplicabilidad en
procedimientos neurointervencionistas. El cual es un potente agonista adrenoreceptor
alfa 2 con propiedades sedativas, ansioliticas y analgésicas. El cual es especialmente
notable por sus efectos sedativos, sin producir depresion respiratoria. . Tiene un efecto
simpatico-litico, lo que reduce la respuesta hemodinamica al dolor y los requerimientos
anestésicos y opioides, lo que permite que el paciente coopere aun mas (3)
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PIANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios neurointervencionistas son bastante comunes en nuestro medio, con un
reporte para el afio 2017 de 261 procedimiento diagnosticos neuroangiograficos en la
institucion neurodinamia SA en la ciudad de cartagena.

Existen controversias con respecto a la técnica anestésica ideal para los procedimiento
neurointervencionistas, se ha utilizado anestesia general o sedacion conciente, con
variabilidad entre los diferentes centros, teniendo la anestesia general mayor tendencia
a la hipotension arterial y la consecuente hipoperfusion cerebral, y las técnicas de
sedacidon con el riesgo de depresidn respiratoria en una via aérea no asegurada y la
mayor posibilidad de movimientos que pongan en riesgo al paciente lo cual amerita
ténicas de sedacion refinadas y seguras.

Debido a que los procedimientos neurointervencionistas son minimamente invasivos
existe tendencia al uso de técnicas de sedacién en procedimientos exclusivamente
diagndsticos con buenos resultados, al igual que es la tendencia en la IPS
Neurodinamia SA.

Dentro de este contexto a pesar de que existen muchos esquemas farmacoldgicos con
propofol, fentanil, midazolam(4, 5), el uso de nuevas drogas como la dexmedetomidina
ofrece propiedades ansioliticas, sedativas y analgésicas, pero con la desventaja de
producir bradicardia e hipotension, motivo por el cual se pretende evaluar la seguridad y
el perfil hemodinamico de esta drogas en pacientes sometidos a estudios
neurointevencionistas diagnosticos.

El esquema de administracién de dexmedetomidina implica la administraciéon de una
dosis de impregnacién en infusién continua a la cual sigue una infusién de
mantenimiento; de igual forma existen esquemas de administracién reportados en la
literatura que sugieren la administracion de bolos de dexmedetomidina en dosis bajas
sin repercusiones hemodinamicas significativas (6-8) con el fin de facilitar el esquema
de administracién y la dinamica habitual de las salas de cirugia.

En la IPS Neurodinamia SAS, el Standard de manejo anestésico para procedimientos
de Neurorradiologia intervencionista es el uso de dexmedetomidina en bolos o infusion
segun criterio del anestesiélogo, el cual puede estar asociado o no a otros agentes
coadyuvantes.

Hasta la fecha no existen estudios a nivel nacional que evaluen la efectividad y
seguridad del uso de dexmedetomidina en procedimientos de neurorradiologia
intervencionista especialmente evaluando diferencias en los esquemas de
administracion ya sea en bolo o en infusion continua, por lo tanto este trabajo pretende
responder 4 Cual es la efectividad y seguridad de la dexmedetomidina en bolo y en
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infusidon para sedacion conciente en procedimiento de Neurorradiologia Intervencionista
?

15



JUSTIFICACION

Los procedimientos neurointervencionistas son bastante comunes en nuestro medio, y
se ha propuesto como una gran ventaja el uso de sedacion conciente, para evitar
efectos deletéreos por la anestesia general.

La dexmedetomidina es una droga que tiene unas caracteristicas farmacodinamicas y
farmacocinéticas muy particulares que la han propuesto como muy util en este tipo de
procedimientos, la cual se encuentra ampliamente disponible en nuestro medio, pero
con la preocupacion con respecto a sus efectos hipotensores y bradicardizantes, motivo
por el cual se hace necesario su perfil hemodinamico y de seguridad en el tipo de
pacientes que ingresa a realizarse estudios neurointervencionistas diagnosticos

El impacto de este estudio incluye todos los pacientes en quienes se realizan
procedimiento neurointervencionistas bajo sedacidon conciente, a nivel cientifico para
valorar el perfil hemodinamico a diferentes dosis de dexmedetomidina, a nivel
economico nos permitira disminucion de costos con sedacién comparado con anestesia
general, a nivel social nos permitira ayudar a todos los pacientes sometidos a estos
procedimientos a garantizarles un manejo anestésico seguro y eficiente.

16



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la efectividad y seguridad del uso de dexmedetomidina para sedacion
consciente en procedimiento de neurorradiologia intervencionista

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las variables socio-demograficas de todos los pacientes previo a
panangiografia cerebral diagnostica.

Evaluar el estado de conciencia de los pacientes sometidos a procedimientos
diagnosticos de neurradiologia intervencionista

Evaluar el grado de analgesia intra y post-quirurgica.

Registrar las variables hemodinamicas deacuerdo a las diferentes dosis de
dexmedetomidina utilizadas.

17



4. MARCO TEORICO

4. 1. DESCRIPCION TEORICA

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores adrenérgicos a2 con efectos
sedantes, ansioliticos, simpaticoliticos y analgésicos, y una depresién minima de la
funcidn respiratoria. Es potente y altamente selectivo para los receptores a2 con una
proporcion a2: a1 de 1620: 1. Los efectos hemodinamicos, que incluyen hipertensién
transitoria, bradicardia e hipotension, resultan de las propiedades vasoconstrictoras
periféricas y simpaticoliticas del farmaco. La dexmedetomidina ejerce su accion
hipnética a traveés de la activacion de los receptores a2 pre y postsinapticos centrales en
el locus coeruleus, lo que induce un estado de inconsciencia similar al suefio natural,
con el aspecto unico de que los pacientes siguen siendo facilmente estimulables y
cooperativos. La dexmedetomidina se distribuye rapidamente y se metaboliza
principalmente de forma hepatica en metabolitos inactivos por glucuronidacion e
hidroxilacién(9).

Aunque inicialmente se aprobd para uso intravenoso hasta por 24 h solo en la poblacion
de la unidad de cuidados intensivos de adultos, las aplicaciones de la dexmedetomidina
en la practica clinica se han ampliado en los ultimos anos. La sedacion para
procedimientos con dexmedetomidina fue aprobada adicionalmente por Ia
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) de EE. UU. En 2003 y la dexmedetomidina
ha resultado util en multiples aplicaciones no autorizadas, como la sedacion pediatrica,
la administracion intranasal o bucal, y su uso como adyuvante para las técnicas de
analgesia local.

Sedacién

La dexmedetomidina proporciona sedacién que permite la excitacion con una
estimulacién suave [12]. Se estima que una concentracion plasmatica superior a 0,6 mg
/| produce una sedacion satisfactoria en pacientes adultos de UCI [13],

y las concentraciones diana similares se estiman en los niflos no postoperatorios
después de la cirugia cardiaca que requieren sedacién en la unidad de cuidados
intensivos [14].

Respiracion

La falta de depresion respiratoria distingue este sedante de los opioides,
benzodiacepinas y otros sedantes. Aunque la dexmedetomidina atenua la curva de
respuesta de CO2 [15], no conduce a una hipoxia extrema o hipercapnia. De hecho, la
frecuencia respiratoria, la tension de COZ2 y la saturacion de oxigeno generalmente se
mantienen durante la sedacion con dexmedetomidina en nifios

Anestesia
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El efecto ahorrador de MAC del isoflurano o sevoflurano en adultos que usan
dexmedetomidina depende de la concentracién; se estima hasta el 50% a
dexmedetomidina 0,7 mg / | [19-21]. Premedicacion con intranasal.

la dexmedetomidina (1 y 2 mg / kg) en nifios de 3 a 7 afios redujo el MAC requerido
para la intubacién traqueal con sevoflurano en un 20 y un 35%, respectivamente [22].
Se han reportado resultados similares cuando se continud la infusién (0,5 y 1 mg / kg /
h) después de un bolo intravenoso (1y 2 mg / kg) [23].

La dosis de propofol necesaria para la sedaciéon y la induccién de la anestesia se
reduce en presencia de dexmedetomidina en adultos [24,25]. El uso concomitante de
dexmedetomidina (0,5 mg / kg / h) en adolescentes sometidos a fusion espinal redujo
los requisitos de infusion de propofol (71 SD 11 mg / kg / min) cuando se comparé con
aquellos (12—-21 afios) que recibieron solo propofol y remifentanilo (101 SD 33 mg / kg /
min)

[26].

La dexmedetomidina se usa a menudo como un complemento de otros farmacos para
mejorar la sedacion o la anestesia, por ejemplo, cuando se agrega a midazolam ayuda
a lograr un estado de inmovilidad para la RM [11,27,28]. Se describe la anestesia
intravenosa total con dexmedetomidina y ketamina en nifios [29]. Esta combinacion
también se ha administrado como premedicacion para nifios de 3 a 6 afios usando un
nebulizador [30 &]. La combinacion de dexmedetomidina nebulizada (1 mg / kg) y
ketamina (1 mg / kg) resultd6 mas efectiva que la dexmedetomidina 2 m / kg o la
ketamina 2 mg / kg.

Analgesia

Varios estudios en adultos [2,31,32] y pediatricos [33 &] han demostrado que la
dexmedetomidina ahorra los requerimientos de opioides durante la cirugia. El efecto es
de corta duracién después de la cirugia. Un metanalisis del efecto analgésico
perioperatorio en nifos, recién nacidos y recién nacidos mostré que la administracion
intraoperatoria de dexmedetomidina se asocido con una reduccion del consumo de
opiaceos postoperatorios en la unidad de atencion postanestésica (PACU) [cociente de
riesgo (RR) 7 0,31; Intervalo de confianza (IC) del 95%, 0,17-0,59], intensidad del dolor
disminuida (diferencia de medias estandarizada 7 1,18; IC del 95%, 1,88 a 0,48], pero
no tuvo efecto sobre las nauseas y vomitos postoperatorios (RR %2 0,67; IC 95%, 0,41
—1.08). La dosis 6ptima en bolo fue de 0.5 mg / kg o mas [34 &&]. Aunque es efectiva
después de una anestesia de corta duracion (p. Ej., Miringotomia) [35], la recuperacion
puede retrasarse

Cardiovascular

La dexmedetomidina disminuye la frecuencia cardiaca de manera dependiente de la
dosis en nifos [12,19,37-40]. La disminucién de la dosis de dexmedetomidina restaura
la frecuencia cardiaca a valores normales [41]. Con dosis muy altas de
dexmedetomidina (2-3 mg / kg en 10 min seguidos de 1.5-2 mg / kg / h), 12 nifios
menores de 6 afios experimentaron frecuencias cardiacas de menos de 50 latidos / min,
aunque su presion arterial fue mantenido [39]. No se ha requerido la administracién de
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anticolinérgicos u otros medicamentos para aumentar la frecuencia cardiaca, pero se
debe tener en cuenta que se ha informado hipertension severa y persistente cuando se
uso glycopyrrolate para tratar bradicardia inducida por dexmedetomidina en dosis altas
[42].

Existen datos contradictorios con respecto a su seguridad en nifios con cardiopatias
congeénitas [43-46].

El noédulo sinusal y la funcion nodal atrioventricular estdan ambos deprimidos. Este efecto
adverso puede ser util para el control de las arritmias supraventriculares.

4. 2. HIPOTESIS

La dexmedetomidina administrada en forma de bolos rapidos es igual de efectiva y
segura hemodinamicamente que la administracion usual en infusién continua.

4.7. MARCO LEGAL (ASPECTOS ETICOS)

El esquema de dosificacion a utilizar en cada paciente estara sujeto a criterio del
anestesibélogo tratante, por lo tanto, los autores o encuestadores de este trabajo no
intervendran directa ni indirectamente en el proceso de administracién de la analgesia a
las pacientes participantes. Los encuestadores se limitaran a registrar la informacion en
el pre, intra y pos-operatorio.

Por lo tanto, segun la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
titulo I, capitulo I:

- Articulo 11. La presente investigacion corresponde a un estudio Tipo A -
Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacidn intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta.

- Articulo 15: Se obtendra el consentimiento informado por el sujeto de estudio o el
representante legal de los pacientes, segun lo establecido por la resolucion.
PARAGRAFO PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité
de Etica en Investigacion de la institucién investigadora, por razones justificadas, podra
autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y
tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la
obtencion del mismo.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE DISENO

Estudio observacional, analitico, de cohorte

5.2. POBLACION

5. 2. 1. Poblaciéon Marco o referencia

Pacientes sometidos a Panangiografia Cerebral Diagnostica

5. 2. 2. Poblacién de estudio

Pacientes sometidos a Panangiografia Cerebral Diagnostica en la |.P.S. Neurodinamia
S.A.S. en el periodo comprendido entre septiembre de 2018 y marzo de 2019

5. 2. 3. Poblacion sujeto de estudio

Los pacientes sometidos a Panangiografia cerebral diagnéstica en la I.P.S.
Neurodinamia S.A.S. que cumplan los siguientes criterios de seleccion:

Inclusioén

Pacientes mayores de 18 anos
Clasificacion ASA 1 o Il
Procedencia ambulatoria

Exclusion

Bloqueo cardiaco 2° - 3° Grado

Bradicardia sinusal < 50 Ipm

Historia de alergia

Contraindicacion para la sedacion conciente
Fraccion de eyeccion ventricular izquierda <30%
Presion arterial sistélica menor de 90 mmhg
Hemorragia subaracnoidea como diagndstico
Embarazo
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5.3. MUESTRA Y MUESTREO

5. 3. 1. Calculo de la muestra
Asumiendo varianzas iguales, un nivel de confianza del 95%, una potencia del 90%,

una razén entre tamano muestrales de 1 y una diferencia estandarizada de medias de
1, se calcula que cada grupo debe tener minimo 20 individuos (44 en total).

5. 3. 2. Técnica de muestreo

No se utilizara ninguna técnica pues se accedera a la totalidad de la poblacion

disponible para el estudio.

5.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Codigo Variable Definicion Tipo Categorias Rang
0
Tiempo de vida en afos de L
. . Cuantitativa .
DEX1Edad Edad cada paciente teniendo en . No aplica NA
L. continua
cuenta la fecha de nacimiento
1
Clasificacion clinica segin la o 2
. . Cualitativa
DEX3Asa ASA American Society of . 3 NA
. . ordinal
Anesthesiologists. 4
5
. . Cualitatitva
DEX5Medicamento Medicamento Nombre del medicamento nominal MIDAZOLAM NA
adicional adicional utilizado . FENTANILO
categorica
Cualitatitva
E E ili 1 Bol
DEX6Esquema sql{er.na - de s.quen.n:a utilizado ya sea bolo nominal olo. ’ NA
administracion o infusion . Infusion
categorica
Cualitativa
P i Bradicardia <
DEX10Bradicardia Bradicardia res.enc1a d? radlcardla. >0 nominal Si, No NA
x min en el intraoperatorio L.
categorica
Presencia de Hipotension | Cualitativa
DEXI11Hipotension Hipotension TAM < 60 mm Hg, en el | nominal Si, No NA
intraoperatorio categorica
P i A litati
DEX12Apnea o | Apnea o res§nc1a de pnea o Cuall ativa .
. . bradipnea < 8§ x min en el | nominal Si, No NA
bradipnea bradipnea . . .
intraoperatorio categorica
DEX22EAD1 Escala Analoga Escal-a analoga del -dolor ala C.uantitativa 1-10 NA
del dolor 30 min pos-operatoria discreta
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5.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
5. 5. 1. Fuentes

Los datos se obtendran de una fuente primaria (directamente de los sujetos de estudio).

5.5.1. Fases

Después de la aprobacién del comité de ética y de ejecucion institucional, se llevara a
cabo el estudio. El consentimiento informado sera tomado a todos los individuos. Cabe
anotar que el esquema de dosificacion a utilizar en cada paciente estara sujeto a criterio
del anestesidlogo tratante, por lo cual este trabajo no estara sujeto a aleatorizacién de
las participantes ni blindaje del personal asistencial, ni de la paciente en caso de que
requiera dicha informacion.

Se realizara recoleccion de la informacion en los formatos disefiados para el estudio, en
dos grupos: INFUSION y BOLO, se realizara tabulacion del mismo, todos los pacientes
fueron monitorizados con monitor se signos vitales basico que incluye medicién de
capnografia, aporte de oxigeno por canula nasal a 2-3 Its/min.

5.6. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaran medidas de tendencia central (promedio y mediana) y medidas de
dispersion (rango, desviacion estandar) para los datos continuos, para los categoricos
se usaran proporciones y porcentajes. El contraste de hipotesis se realizara mediante la
pruebas de t de Student y de analisis de varianza (ANOVA) para variables continuas; x2
y de Fisher para variables categéricas.
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6. RESULTADOS

En el periodo de estudio se analizaron 43 Panangiografias Cerebrales Diagndsticas de
las cuales se realizaron 23 realizadas en el grupo Bolo y 20 realizadas en el grupo

Infusidn, de acuerdo al criterio de cada anestesiologo.

La mediana de edad en el grupo Bolo fue de 56 afios RIC: (30-65), comparado con la
del grupo infusion que fue de 64 anos RIC: (58 — 73), p= 0,0164. La distribucion ASA
mostré 56,5% en el grupo Bolo mientras que en el de infusién fue de solo 5%, p=
0,0003. Al analizar el Indice masa corporal mostraron mediana de 25,53% en el grupo
Bolo y 26,06% en el grupo Infusion p=0,536. En los grupos la cualificacion del estado
nutricional fue mas frecuente sobrepeso con un 56,5% y 45% en el grupo Bolo e
Infusién respectivamente, no se observaron diferencias estadisticamente significativas.
Dentro de los otros medicamentos utilizados fue el fentanilo en el 100% de los
pacientes en ambos grupos. El midazolam a 1 mg un 26,1% en el grupo bolo y 0% en el
de infusién p= 0,022, y en el grupo de infusion no se usaron edicamentos adicionales,
Tabla 1.

Al evaluar el comportamiento de los parametros hemodinamicos basales y a los minutos
5, 10 y 15 se observo una TAM de 102 mm Hg RIC (90 — 120) en el grupo Bolo, y de
119 mm Hg RIC (104 - 129), p= 0, 0181. La frecuencia cardiaca basal mostré una
mediana 70 y 79, en el grupo bolo e infusion respectivamente mostrando una p= 0,03,
de la misma manera la frecuencia respiratoria tuvo una mediana de 18 RPM, y 20 RPM,
con p= 0,03. No se encontraron diferencias significativas en la SpO2, ni en la escala
Ramsay basal. Las diferencias entre los grupos persistieron a los 5, 10, 15 minutos,
siempre hubo menor TAM, menor FC, y menor FR en el grupo Bolo, comparado con el

grupo infusién, excepto en la FR al minuto 15 donde no hubo diferencia
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estadisticamente significativa; sin embargo la diferencia de la TAM a los 5 minutos, se
observdé una mediana de disminucion de -8 mm Hg RIC (-12,0 a -6,0), Y en el grupo
infusién de fue de -4,5 RIC ( -12.0 a -4.0), p= 0,0977, observando en el porcentaje de
reduccion teniendo en cuenta la basal -8.9% RIC (-12,1 a -6,6) en el grupo bolo con
una p= 0,0235, mostrando diferencia significativa. Sin embargo al minuto 10 y al minuto
15 no se observo la diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de
reduccion de la TAM. A los 30 mins la evaluaciéon del dolor utilizando el EVA, fue mas
frecuente la ausencia de dolor con un 78,3 % en el grupo bolo y de 85% en el grupo

infusidon p=0,7041, los porcentajes complementarios correspondieron a leve, Tabla 2..

Finalmente la evaluaciéon de los eventos adversos entre los grupos bolo e infusion
mostré en la bradicardia un 21.7% en el grupo bolo y 10% en el grupo infusién,
Hipotension y apnea de 4.7% cada uno en el brupo bolo y ausencia de cada uno de
estos eventos en el grupo infusién, no se encontré diferencia estadisticamente

significativa en la ocurrencia de eventos adversos p > 0.05, Tabla 2.
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7. DISCUSION

Se han realizado varios estudios que evaluan la efectividad de diferentes
regimenes de sedacién en Panangiografia Cerebral(4, 5). Sriganesh et al(10),
comparé el uso de propofol vs. Dexmedetomidina, concluyendo un mejor perfil de
seguridad en el grupo dexmedetomidina a expensas de un inicio de accién mas
lento comparado con el grupo propofol siendo este tiempo de 2.3 min + 1.9 con

propofol y 15.4 min + 5.7 min en el grupo dexmedetomidina.

En nuestra busqueda no encontramos bibliografia que describa el uso de
dexmedetomidina en bolos intravenosos para PCD, esquema que ha sido descrito
en otros trabajos. Yun et al(7) se uso bolos de dexmedetomidina en craneotomia
sobre el final de la anestesia, mostrando un perfil de seguridad adecuado.

Dawes et al(8) identifico la dosis efectiva 50 (ED 50) de dexmedetomidina en nifios
administrado en bolo rapido de 0.49ucg/kg para causar impacto hemodinamico

significativo.

Los resultados de nuestro estudio arrojan que el esquema bolo y el esquema
infusion no produjo cambios hemodinamicos en ninguno de los dos grupos, con
disminuciones que no superaron el 30% de la TAM, ni produjo aumento en la
incidencia de bradicardias. Al evaluar los efectos adversos respiratorios como
presentacion de hipopnea/apnea no se encontraron diferencias significativas en

los dos grupos.

Las propiedades de la dexmedetomidina son apropiadas para la realizacion de
PCD mostrando adecuados niveles de sedacion en ambos esquemas de
administracion y sin tener que haber recurrido a conversion a anestesia general, a
pesar de que hubo heterogeneidad en las caracteristicas basales de los dos

grupos, los cambios en los signos vitales tanto TAM, como frecuencia cardiaca
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fueron similares en ambos esquemas de administracion sin diferencias

significativas en los eventos adversos.

Esta demostrado que el uso de dexmedetomidina como esquema de infusion para
sedoanalgesia produce un aumento en la indicendia de episodios de bradicardia e
hipotension al comprarse con esquemas tradicionales basados en bolos de otros
farmacos como propofol, midazolam, fentanilo(11, 12). Pero al comparar dos
esquemas de infusion de dexmedetomidina no hay una diferencia significativa en

la aparicion de esta respuesta clinica.

La evaluacion de otras variables como la calidad analgésica, o el nivel de sedacion
fue comparable entre los dos esquemas de manejo propuestos en nuestro estudio,

por lo cual se puede considerar como igual de eficaces en estos dos aspectos.

En nuestro concepto, debido a la dinamica diaria que se maneja en los distintos
centros de hemodinamia y la gran afluencia de pacientes, el esquema de bolo de
dexmedetomidina se plantea como una alternativa mas rapida, de igual de segura
y efectiva que la administracion tradicional en infusion continua, para PCD la cual
debe tenerse en cuenta dentro de los diferentes esquemas de manejo y al evaluar
las virtudes que nos ofrece esta dosificacidn, se propone aumentar las
investigaciones para evaluar la efectividad y seguridad en otro tipo de
procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos de corta duracion que amerita

manejo con sedacién conciente.
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8. CONCLUSIONES

Se puede conluir que al analizar esquema de sedacion conciente para realizacion de
panangiografia cerebral diagndstica con uso de dexmedetomidina en infusién comparado
con bolos hay equivalencia en seguridad y eficacia, por lo cual ambos esquemas pueden

ser recomendados para la realizacion de este tipo de procedimientos.
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ANEXOS

DEXMEDETOMIDINA EN PROCEDIMIENTOS NEUROINTERVENCIONISTAS

FECHA: CONSECUTIVO DEL PACIENTE:
EDAD: ASA PESO:
DIAGNOSTICO

PROCEDIMIENTO REALIZADO
MEDICAMENTO UTILIZADO SEDACION:

ESQUEMA DE ADMINISTRACION: + BOLO -« INFUSION
DEXMEDETOMIDINA DOSIS:

FENTANIL DOSIS:

MIDAZOLAM DOSIS:

REFUERZOS ADICIONALES SI ¢ -- NO » . Cual ;? ;Dosis?

EFECTOS ADVERSOS

Bradicardia < 60 | SI* NO -
LPM

Hipotension PAM | SI NO -
<65

Apnea, bradipnea N NO -

Tiempo Ramsay* TA FC FR SPO2

BASAL

5 MINS
POST-SEDACIO
N

10 MINS
POST-SEDACIO
N

15 MINS
POST-SEDACIO
N

20 MINS
POST-SEDACIO
N
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TIEMPO QUIRURGICO
EN MINUTOS

| EVA 30 MINS POST-PROCEDIMIENTO

VALORACION DE LA SEDACION POSTQUIRURGICA
*Escala de Ramsay puntaje del 1-6

1 = despierto ansioso,

2 = despierto no ansioso,

3 = responde a ordenes verbales,

4 = dormido responde al estimulo auditivo leve,

5 = dormido, responde al estimulo tactil intenso,

6 = no responde

*ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA) PUNTAJE DEL 1-10

(1 = sin dolor, 2 — 3 = dolor moderado, 4 — 5 = dolor desconfortante, 6 — 7 = dolor pavoroso u horrible,
8 — 9 = dolor intenso, 10 = dolor insoportable).
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