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CAPÍTULO II 

 

2.- INTRODUCCIÓN. 

 

EFECTOS HEMODINAMICOS EN COLECISTECTOMÍA POR 

LAPAROSCOPIA CON EL USO DE DEXMEDETOMIDINA VS TRATAMIENTO 

CONVENCIONAL. 

 

La Dexmedetomidina es un alfa-2 agonista, utilizado como sedante IV asociado 

a disminución de la frecuencia cardiaca y la presión arterial además regula los 

niveles plasmáticos de catecolaminas sin producir depresión respiratoria o 

reducción del gasto cardiaco. 

La Dexmedetomidina produce excelente analgesia postoperatoria, condiciones 

hemodinámicas más estables y por ende disminuye los eventos adversos 

cardiovasculares. 

Produce un efecto sedante y ansiolítico mediante la estimulación presináptica 

de los receptores alfa 2 adrenérgicos a nivel del locus coeruleus y también tiene 

un efecto analgésico. Además, su acción a otros niveles, como los receptores 

de imidazolina, se ha relacionado con los efectos neuroprotectores observados 

a nivel experimental. 

La sedación producido por Dexmedetomidina se asocia a un patrón respiratorio 

y cambios en EEG en consonancia con el sueño natural. 

Fue aprobado por la FDA en 1999 para el uso de la Unidad de Cuidados 

Intensivos como sedante efectivo. 
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En todo procedimiento laparoscópico se realiza insuflación de la cavidad 

peritoneal con gas. El CO2 es el gas que se utiliza con más frecuencia por su 

alta difusión, rápida eliminación y bajo costo. 

El neumoperitoneo, la presión intraabdominal elevada, la hipercarbia y los 

cambios de posición durante la cirugía laparoscópica, inducen efectos 

fisiopatológicos a nivel cardiopulmonar, renal, hepático, cerebral y metabólico, 

que complican el manejo anestésico. 
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS. 

 

El termino laparoscopia deriva del griego laparos, abdomen y skopein, 

examinar. El sentido estricto de la palabra se refiere únicamente a prueba 

diagnostica 

En 1985 se realizó la primera colecistectomía por laparoscopia. 

Las ventajas de la de cirugía laparoscópica son: una estadía hospitalaria más 

corta, retorno más rápido a las actividades cotidianas del paciente, heridas 

quirúrgicas más pequeñas y el impacto emocional de cicatrices más pequeñas 

además de menor incidencia de íleo.  

El 15% de la población adulta es portadora de cálculos en la vesícula biliar, 

aumentando el número de cirugías laparoscópicas en la actualidad. 

La Dexmedetomidina fue aprobada por Food and Drog Administration 1999 por 

su acción antihipertensiva y analgésica. 

En el 2001 se comenzó a utilizar como agente sedante y analgésico en la 

unidad de cuidados intensivos. 
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MARCO TEORICO. 

 

La insuflación de la cavidad peritoneal con gas se acompaña de cambios 

fisiológicos y complicaciones que no se presentan en la cirugía abierta. Ante las 

potenciales alteraciones transoperatorias que ponen en riesgo al paciente, para 

el anestesiólogo es fundamental encontrar la manera de atenuar todas ellas. 

La liberación de catecolaminas provocadas por el neumoperitoneo con CO2 es 

el factor responsable de los cambios hemodinámicos en la cirugía 

laparoscópica, efectos como elevación de la resistencia vascular periférica y 

esplácnica, compresión del sistema venoso intraabdominal, aumento de la 

presión intratorácica causada por la elevación del diafragma, y estimulación del 

sistema nervioso simpático por incremento de la presión arterial de bióxido de 

carbono. Estos efectos podrían confundirse con dolor, crisis hipertensiva o un 

plano anestésico inadecuado. 

Los defectos cardiovasculares dependen de, la presión intraabdominal, CO2 

absorbido, volumen intravascular del paciente, técnica ventilatoria, condiciones 

quirúrgicas, liberación de catecolaminas y prostaglandinas por la manipulación 

de las vía biliar y anestésicos empleados. 

Pacientes con enfermedad cardiovascular tienen riesgo de desarrollar isquemia 

miocárdica durante la colecistectomía laparoscópica debido al aumento en la 

tensión de la pared miocárdica, que se origina por incremento en la presión 

arterial y resistencia vascular sistémica, acentuándose si ocurre taquicardia 

como dato de una descompensación cardiovascular.  
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CAPITULO III 

 

3.- JUSTIFICACIÓN. 

 

La Dexmedetomidina puede ayudar en el control de los cambios 

hemodinámicos y sus complicaciones que ocurre durante el neumoperitoneo y 

la manipulación de la vía biliar. Por lo que se pretende tenerlo como una 

alternativa de tratamiento en los pacientes sometidos a colecistectomía por 

laparoscopia. 

Aunque el costo del fármaco es superior al de otros sedantes, diferentes 

análisis farmacocinéticas realizados en pacientes con ventilación mecánica que 

recibieron sedación durante más de 24 horas mostraron que la 

Dexmedetomidina se asociaba significativamente con menores costos que el 

midazolam. Esto se debió principalmente a una menor estancia y reducción del 

tiempo de ventilación mecánica y una disminución en la incidencia y la duración 

del delirio. 

Al minimizar la respuesta simpática, el empleo juicioso de Dexmedetomidina 

podría tener un particular beneficio en algunos pacientes por ejemplo aquellos 

con alto riesgo de complicaciones cardiacas postoperatorias. 
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CAPITULO IV. 

 

4.-HIPOTESIS. 

 

H1.- La Dexmedetomidina provee mejor control en los cambios hemodinámicos 

que se producen por el neumoperitoneo y la manipulación de las vías biliares 

durante la cirugía laparoscópica. 

 

H0.- la Dexmedetomidina no provee mejor control de los cambios 

hemodinámicos que se produce por el neumoperitoneo y la manipulación de la 

vía biliar durante la cirugía. 
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CAPITULO IV. 

 

4.- OBJETIVOS. 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Demostrar la disminución de los cambios hemodinámicos en la colecistectomía 

por laparoscopia con el uso de Dexmedetomidina transoperatoria. 

 

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

 

1.- Mantener la frecuencia cardiaca en rangos de 60-100 latidos por minuto. 

2.- Mantener la presión arterial con una variabilidad del 20% de la presión 

arterial basal. 
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CAPITULO V. 

 

5.-MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

Se estudiaran dos grupos de pacientes programadas como cirugía electiva para 

colecistectomía por laparoscopia que cumplan los criterios de selección y una 

vez registrado en el comité de ética se compararan los resultados obtenidos del 

grupo 1 al cual se le administrará Dexmedetomidina inmediatamente después 

de la intubación a una dosis de 0.5mcg/kg/hora con el grupo 2 con anestesia 

convencional sin el uso de Dexmedetomidina. 

 Una vez el paciente en quirófano se colocara monitoreo tipo 1 el cual consiste 

en EKG, oximetría de pulso, presión arterial, y el uso de capnografía, se hará la 

inducción de la anestesia general con fentanilo 3 mcg/kg, lidocaína simple a 

1mg/kg, propofol a 2mg/kg, atracurio 0.5mg/kg o rocuronio 0.6mg/kg y una vez 

intubado el paciente se colocara la bomba de infusión continua de 

Dexmedetomidina a razón de 0.5mg/kg/hr sin dosis de impregnación. 

Durante el transoperatorio se registraron los siguientes datos: 

 

 Peso corporal. 

 Edad. 

 Signos vitales. 

 Sexo. 

 CAM. 
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 Opiode administrado. 

 Sangrado estimado. 

 Tiempo de anestesia. 

 Tiempo de cirugía. 

 Grado de experiencia del medico. 

 Observaciones. 

 

Una vez terminado el procedimiento quirúrgico y antes de la extubación se 

retirara dicha bomba en el grupo 1, todos los datos serán registrados y se 

compararan.  
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

 

 Estudio experimental. 

 Ensayo clínico controlado. 

 Prospectivo 

 Aleatorizado 

 Ciego 

 Longitudinal. 
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CRISTERIOS DE INCLUSIÓN. 

 

 

 Edades entre 18 y 70 años 

 Ambos géneros. 

 ASA 1 y 2. 

 Cirugía electiva. 

 Que reciban anestesia general balanceada como única técnica 

anestésica. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

 

 

 Pacientes menores de 18 años o mayor de 70 años. 

 ASA 3, 4, 5. 

 Cirugía de urgencia. 

 Emergencia hipertensiva. 

 Uso de técnica epidural combinada con la anestesia general. 
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CRITERIOS DE ELIMINACION 

 

 

 Uso de antihipertensivo transoperatorio. 

 Convertir la cirugía laparoscópica a cirugía abierta. 

 Sangrado transperatorio mayor a 500 ml. 
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CAPITULO VI. 

 

6.- RESULTADOS. 

 

 

En relacion a los resultados, dentro de  las características sociodemográficas, 

obtuvimos que la mediana de la edad en el grupo uno fue 33 años de edad con 

una desviación estándar de 19 a 75 años de edad y en el grupo dos hubo una 

media de 35.5 años con una rango de edad de los 19 años a los 76 años de 

edad con una p de 0.95 lo cual nos habla de un grupo muy homogéneo 

respecto a la edad. 

El género en el grupo 1 tuvo una relación Mujer/Hombre de 12/3, y en el grupo 

2 fue una relación Mujer/hombre de 10/6. Con una p de 0.43. 

En relación al peso en el grupo tratamiento fue 67.5 kg con una desviación 

estándar de 10.5 y en el grupo dos la media del peso fue de 70.0 con una p de 

0.36. 

La presión arterial media inicial en el grupo uno fue de 90.07 con una 

desviación estándar de 14.4 y en el grupo control tuvieron una presión arterial 

media inicial de 90.31 con una desviación estándar de 13.0. 

La frecuencia cardiaca inicial fue una media en el grupo uno de 66 latidos por 

minutos con una desviación estándar entre 59 y 95 latidos por minuto. En el 

grupo dos tuvieron una media de 69 latidos por minuto con una desviación 

estándar entre 59 y 92 latidos por minuto. 
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El comportamiento de la frecuencia cardiaca entre los dos grupos existe una 

tendencia a una mejor estabilidad pero no es significativa con una p de 0.43. 

El comportamiento de la presión arterial media entre los dos grupos de estudio 

tampoco muestran un resultado significativo con una p= 0.20. 

 

En relación al grado de experiencia del cirujano en el grupo uno fueron por 

medico externo 8, y por residente de quinto año fueron 5 y por residente de 

cuarto año fueron 2. En el grupo dos por medico externo fueron 11, por 

residente de quinto año hubo 3 y por residente de cuarto año fueron 1. 

El tiempo quirúrgico en el grupo uno fue de 60 minuto con una desviación 

estándar de 25 a 210 minutos. Y en el grupo control fue de 50 minutos con una 

desviación estándar de 35 a 120 minutos con una p de 0.92. 

El tiempo anestésico en el grupo de tratamiento fue de 80 minutos con una 

desviación estándar entre 55 y 240 minutos y en el grupo dos la media de 

tiempo fue 85 minutos con una desviación estándar entre 55 y 140 minutos. 

El sangrado estimado en el grupo uno fue de 50 mililitros con una desviación 

estándar entre 20 mililitros hasta 50 mililitros y en el grupo dos la media de 

sangrado fue 50 mililitros con una desviación estándar entre 30 y 500 mililitros 

con una p= 0.83. 

La cantidad de fentanilo administrado en el grupo uno fue de 250 microgramos 

con una desviación estándar de 150 a 500 microgramos. En el grupo dos la 

cantidad de fentanilo administrado fue de 262.5 microgramos con una 

desviación estándar de 200 a los 375 microgramos. 
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En relación al CAM el grupo de tratamiento mantuvo el CAM en 0.95 con una 

desviación estándar de 0.34 y en el grupo dos el CAM se mantuvo en 1.03 con 

una desviación estándar de 0.23 con una p= 0.47. 

 

De los 37 pacientes estudiados: 

 

 Se eliminaron 6 de los cuales 5 de ellos por convertirse a cirugía abierta 

y 1 caso por el uso transoperatorio de antihipertensivo. 

 De las 5 cirugías abiertas 3 fueron de residente de cuarto año y 2 por 

medico externo. 
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CAPITULO VII. 

 

7.- DISCUSIÓN. 

 

Nuestros resultados reportaron evidencia no significativa para el control de los 

cambios hemodinámicos en colecistectomía por laparoscopia como frecuencia 

cardiaca y presión arterial media. 

Los resultados fueron parecidos a los reportados por la Dra. Urías en su 

publicación en el 2009 donde menciona que la administración de 

Dexmedetomidina en su estudio brinda tendencias a la disminución de los 

parámetros estudiados pero sin significancia en el control de los cambios 

hemodinámicos y lo que propone es hacer nuevos estudios para la 

comprobación de los resultados por el que el presente estudio pretendió valorar 

la propuesta de la Dra. Urías, sin embargo nuestros resultados nos llevan a 

rechazar la hipótesis alterna dado que no se reportó significancia para tal 

efecto. 
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CAPITULO VIII. 

 

8.- CONCLUSIÓN. 

 

De acuerdo a nuestros resultados la dosis administrada de 0.5mcg/kg/hr de 

Dexmedetomidina y sus efectos sobre el control de los cambios hemodinámicos 

como presión arterial media (PAM) y frecuencia cardiaca (FC) no demostraron 

eficacia pero si una tendencia por lo que nosotros recomendamos aumentar el 

nuemero de muestra y/o la dosis utilizada en futuros estudios. 
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TABLAS. 

 

 

Tabla 1.- Características demográficas y clínicas. 
 Grupo  

Tratamiento 
N=15 (%) 

Grupo  
Control 
N= 16 (%) 

 
p 

Edad  
   Mediana con 
rango. 

33 (19-75) 35.5 (19-76) 0.95° 

Género    

    F/M 12/3 10/6 0.43* 

Peso 67.5 (10.5) 70.5 (6.9) 0.36+ 

PAM inicial 90.07 (14.4) 90.31 (13.0) 0.96+ 

   Media con DS    

FC inicial 
  Mediana con 
rango. 

66 (59-95) 69 (59-92) 0.80° 

Médico   0.52* 

   Externo  8 (53.3) 11 (73.3)  

   R4 2 (13.3) 1(6.7)  

   R5 5 (33.3) 3 (20)  

PAM (presión arterial media);  
* Chi cuadrada; + T de student; ° U de Mann Whitney. 

 

 

Tabla 2.- Evolución clínica. 
 Grupo  

Tratamiento 
N=15 (%) 

Grupo  
Control 
N= 16 (%) 

 
p 

    
Tiempo quirúrgico 
 

60 (25-210) 50  (35-120) 0.92° 

Tiempo anestésico 80 (55-240) 85 (55-140) 0.89°  

    

Sangrado estimado 50 (20-1000) 50 (30-900) 0.83° 

    

Fentanilo administrado 250 (150-500) 262.5 (200-375) 0.086° 

    

CAM (Media con DS) 0.95 (0.34) 1.03 (0.23) 0.47+ 

    

° U de Mann Whitney; + T de student 
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CAPITULO X. 
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