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RESUMEN

La laringoscopia directa tiene multiples consecuencias fisiolégicas en el paciente. Nuestro
objetivo fue analizar los efectos hemodinamicos del agregado de dexmedetomidina previo a la
induccidon en pacientes sometidos a laringoscopia directa en comparacion con el grupo sin esta
droga. Como objetivo secundario se compar6 la incidencia de efectos adversos entre ambos
grupos. Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado en pacientes que ingresaron a la sala de
operaciones para cirugias programadas. El total se dividi6é en los grupos E y D. Los pacientes
del grupo E recibieron fentanilo, vecuronio y propofol; al grupo D se les administrd
dexmedetomidina para luego recibir los farmacos del grupo E. Se registraron la presion arterial
sistdlica, presion arterial media, presion arterial diastolica, frecuencia cardiaca como también
episodios de bradicardia ¢ hipotension. Pudo observarse en el grupo D una disminucion de la
PAS y PAD y PAM en todos los momentos posteriores a la induccion. Los pacientes del grupo
E tuvieron valores de PAS, PAD y PAM superiores a los basales al minuto de realizada la
laringoscopia. El grupo D mostré una menor FC después de la induccion. El grupo E presentd
valores de FC superiores a los basales al minuto de realizada la laringoscopia. En el grupo D se
observé una incidencia del 30% de bradicardia la cual no requiri6 tratamiento. En conclusion,
la dexmedetomidina posee considerables efectos hemodinamicos, siendo adecuada para atenuar
la respuesta autonomica a la laringoscopia, aunque con una mayor incidencia de bradicardia

intraoperatoria.

PALABRAS CLAVE

LARINGOSCOPiA;  INTUBACION  ENDOTRAQUEAL; DEXMEDETOMIDINA;
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INTRODUCCION

En anestesia general, la induccion, la laringoscopia y la intubacion traqueal se asocian
con diversos cambios hemodinamicos, principalmente los que se atribuyen a la
estimulacion simpatica.l Estos se producen debido al estimulo doloroso generado
durante la maniobra de visualizacion de la apertura gldtica, en la cual el operador
intenta alinear los ejes buco-faringo-laringo-traqueales con maniobras de
posicionamiento del paciente, y con la ayuda del laringoscopio directo, con el fin de
introducir el tubo endotraqueal a su posicion definitiva para luego proceder con la
cirugia.l Como consecuencia de la maniobra antes mencionada, se produce la
liberacionde catecolaminas al torrente sanguineo, con la consecuente estimulacion de
receptores adrenérgicos. El hallazgo clinico en el paciente es principalmente de
taquicardia e hipertension. Estos dos fendmenos resultantes son de naturaleza
transitoria y alcanzan valores maximos en 1 a 2 minutos regresando a valores basales
entre 5 y 10 minutos posteriores a la intubacion. Si bien estas respuestas pueden no
tener repercusion clinicamente significativa en individuos sanos, en pacientes con
enfermedad cardiovascular subyacente como es el ejemplo de pacientes con oclusion
coronaria silente, angina de pecho o el antecedente de haber sido sometido a
tratamientos para revascularizaciébn coronaria, entre otros, pueden presentarse
complicaciones potencialmente mortales como arritmias cardiacas, isquemia
miocardica, accidentes cerebrovasculares. Estos efectos deletéreos son explicados
por el aumento del consumode oxigeno miocardico y de la poscarga, ambos
mediados por catecolaminas. Por lo expuesto, es necesario mitigar estas respuestas
nocivas de manera efectiva.l

Se han estudiado multiples estrategias farmacoldgicas y no farmacologicas para
reducir la respuesta al estrés al actuar en varios niveles del sistema reflejo autonomo
que modifica las respuestas hemodinamicas, con tasas de éxito variable. Ejemplos
de estasson esmolol, lidocaina, propofol, fentanilo, agentes anestésicos volatiles y
dexmedetomidina.5-6

La dexmedetomidina, un derivado imidazdlico potente, con capacidad
simpaticolitica, amnésica y analgésica actia como agonista de los receptores
adrenérgicos alfa 2 stper selectivos (relacion alfa 1: alfa 2 de 1:1600) y de accidén

corta, con un inicio de accion de 5 a 10 minutos.1 Destaca en lo concerniente a sus



propiedades sedantes, por su capacidad de no producir depresion respiratoria. Posee
una reconocida capacidad para disminuir la respuesta autonémica a la laringoscopia,
utilizada con mayor frecuencia por via intravenosa, tanto en infusion continua como
en bolo lento. Sus efectos resultan de la accidon agonista sobre los receptores
adrenérgicos alfa 2, los que se encuentran distribuidos ampliamente en el sistema
nervioso central. Este farmaco produce efectos hemodindmicos que varian segun
dosis utilizada. En dosis menores o iguales a 1 mcg/kg, la accion dominante de la
activacion de los receptores adrenérgicos alfa 2,genera una reduccion del tono
simpatico, mediada por una reduccion de la liberacion de noradrenalina en la union
neuroefectora. El efecto final de la accion de la dexmedetomidina es una reduccion
significativa de las catecolaminas circulantes con ligera disminucién de la presion
arterial y una modesta reduccion de la frecuencia cardiaca.1-8

En funcion de lo expuesto, la hipotesis del presente proyecto es que el agregado de
dexmedetomidina a la induccion anestésica es capaz de atenuar la respuesta a la
laringoscopia e intubacion endotraqueal.

De esta manera el objetivo principal de este estudio fue analizar los efectos
hemodinamicos del agregado de un bolo de dexmedetomidina durante la induccion
en pacientes sometidos a laringoscopia directa en comparacion con el grupo sin
administracion de esta droga. Nuestro objetivo secundario ha sido comparar la

incidencia de efectos adversos entre ambos grupos de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado previa aprobacion del proyecto por el
Comité de Etica del Hospital Provincial del Centenario en pacientes que ingresaron
al quirofano central de dicha institucion para actos quirurgicos programados,
independientemente del tipo de cirugia, siempre y cuando la misma hubiese
requerido de anestesia general.

A los mismos se les invitd a participar explicandole de manera detallada el proceso

y solicitdndoles la firma del consentimiento informado por escrito.

> Criterios de inclusion:

-Edad entre 18 y 65 afios.



-Clasificacion de ASA I-11
> Criterios de exclusion:

-Antecedente de intubacion dificultosa
-Paciente que recibe drogas betabloqueantes

-Alergia conocida a algunas de las drogas a utilizar

Intervenciones:

Se reclutaron para este estudio 50 pacientes de los cuales ninguno fue excluido.

El total de pacientes se dividié en dos grupos, grupo E y grupo D segun lista de
aleatorizacion utilizando la herramienta Excel. Dentro del grupo D fueron incluidos
27 de ellos y 23 en el grupo E. Los pacientes del grupo E fueron asignados para recibir
una induccion con fentanilo 2-3mcg/kg, vecuronio 0,1-0,2mg/kg y propofol 1,5-
2mg/kg; a los del grupo D se les administro dexmedetomidina 0,5mcg/kg en bolo
lento realizado durante 1 minuto, 5 minutos previo a la induccion, para luego recibir

la induccion del grupo E.

El estudio se realizd con la colaboracion de dos operadores, ambos alumnos de la
carrera de postgrado Especializacion en Anestesiologia de la Universidad Nacional
de Rosario. Los pacientes presentaron 8h de ayuno, al llegar al quir6fano se
posicionaronen la mesa quirdrgica en decubito supino, se les colocaron sensores para
monitorizacidon correspondiente (presion no invasiva, saturacion de O2, frecuencia
cardiaca, electrocardiograma de 3 derivaciones). Los mismos fueron registrados con

monitor Drager. Se les colocd acceso venoso periférico calibre 20G/18G.

Todos los pacientes fueron preoxigenados con O2 al 100%. Luego se les realizo
laringoscopia directa con laringoscopio tipo Macintosh con la pala correspondiente
seglin sexo y peso y se registraron los valores hemodindmicos, incluyendo PAS
(presion arterial sistolica en mmhg), PAM (presion arterial media), PAD (presion
arterial diastélica en mmhg), FC (frecuencia cardiaca en latidos por minuto).
Ademas, se registraron los episodios de bradicardia (FC menor a 60 Ipm) e
hipotension (PAS menor a 90 mmhg) durante todo el acto quirargico.

Cada registro se realizé de manera estandarizada por lo que quedaron delimitados 5

momentos de medicidn, a saber:

-M1 Registro de base



-M2 Antes de la laringoscopia

-M3 Al minuto de realizada la laringoscopia

-M4 A los 5 minutos de realizada la laringoscopia

-M5 A los 10 minutos de realizada la laringoscopia (no debe haber comenzado ningun

estimulo quirtrgico)

Analisis estadistico

Las variables cualitativas (sexo y presencia de bradicardia) se describen con
frecuencia y porcentaje y la comparacion de la distribucion segin grupo se realizé
mediante el test de independencia Chi-cuadrado. Las variables cuantitativas se
presentan graficamente a través de diagramas de caja segiin grupos y momentos de
evaluacion, con excepcion de la edad para la cual se presenta su promedio y desvio
estandar (DE). La comparacion entre los grupos se realizdo mediante el test U de
Mann-Whitney al no verificarse el supuesto de normalidad mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov.

Para el procesamiento se utiliz6 R Core Team (2023).10 El nivel de significacién

utilizado fue del 5%.

RESULTADOS

Se reclutaron para este estudio 50 pacientes. En el grupo D fueron incluidos 27 de
ellosy 23 en el grupo E. Ambos grupos fueron comparables en cuanto a la

distribucion del sexo y de la edad de los pacientes (Tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion del sexo y edad de los pacientes evaluados segun grupo

Grupo D Grupo E P value
P-value
(n=27) (n=23)
Sexo femenino, n (%) 13 (48%) 11 (48%) 0,9819'
Edad, promedio (DE) 36,9 (11,6) 38,9 (9,0) 0,4302°

ITest de independencia Chi-cuadrado; >Test U de Mann-Whitney.



Dentro de los hallazgos se pudieron observar ciertas diferencias clinicamente
significativas entre ambos grupos. Se compararon los valores de PAS y PAD entre
ambos grupos en diferentes momentos de la induccion y posterior a ella
observandoseen el grupo D una disminucion de la PAS y PAD en comparacion con
el grupo E. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas a los 1, 5y 10
minutos después de la induccion (p<0,0001). Los pacientes del grupo E tuvieron
valores de PAS, PAD superiores a los basales al minuto de realizada la

laringoscopia. (Figura 1y 2)
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Figura 1 - Distribucion de la PAS en cada momento de evaluacion segin
grupo.p: Probabilidad asociada al test U de Mann-Whitney.
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Figura 2 - Distribucion de la PAD en cada momento de evaluacion segin
grupo.p: Probabilidad asociada al test U de Mann-Whitney.



En cuanto a la PAM, se encontraron diferencias sustanciales entre los grupos en
diferentes momentos del estudio. El grupo D mostré disminucion de la PAM en
comparacion con el grupo E. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas alos 1, 5 y 10 minutos después de la induccion (p<0,0001). Los
pacientes del grupo E tuvieron valores de PAM superiores a los basales al minuto de

realizada la laringoscopia (Figura 3).
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Figura 3 - Distribucion de la PAM en cada momento de evaluacién segin
grupo. p: Probabilidad asociada al test U de Mann-Whitney.
El uso de dexmedetomidina proporciond efectos significativos en la FC. Se
observaron diferencias significativas en la FC entre los grupos alos 1, 5 y 10 minutos
posteriores induccion. El grupo D mostré una menor FC en comparacion con el grupo
E. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas a los 1, 5 y 10 minutos
después de la induccion (p<0,0001). Los pacientes del grupo E obtuvieron valores

superiores a los basales al minuto de realizada la laringoscopia. (Figura 4).
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En comparacion con el grupo E, se observd una mayor incidencia de bradicardia en

elgrupo D, aunque sin necesidad de tratamiento (30% vs 0%, p=0,0044). (Tabla 2)

Tabla 2 — Presencia de bradicardia segin grupo

Grupo D Grupo E
(n=27) (n=23) P-value*
Bradicardia, n (%) 8 (30%) |0 (0%) 0,0044

*Test de independencia Chi-cuadrado.

DISCUSION

Como puede observarse en la literatura médica cientifica, la maniobra de

laringoscopia directa produce una liberacién de catecolaminas responsables de sus

efectos hemodindmicos.1 Si bien muchos son los fArmacos que se utilizan para paliar

dichos efectos, ninguno de ellos ha sido considerado de forma universal como el

farmaco ideal,ya que cada uno posee diferentes perfiles de efectos adversos.

Los receptores alfa- 2 participan en la regulacion de los sistemas autonomo y

cardiovascular. Estos receptores se encuentran en los vasos sanguineos, donde

median acciones de vasoconstriccion, y en las terminales simpdticas, donde inhiben

laliberaciéon de norepinefrina. Su activaciéon conduce a reduccion de los niveles

tonicos del flujo simpatico.3

La utilizacion de farmacos agonistas alfa-2

super selectivos

como la
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dexmedetomidinaha logrado satisfacer la necesidad de bloquear el sistema nervioso
autbonomo como puede verse en la extensa cantidad de ensayos clinicos
randomizados y metaanalisis expuestos hasta el dia de la fecha. 2-9

En los trabajos expuestos por Bajwa SJ y colaboradores, puede observarse una fuerte
asociacion entre el uso de esta droga y la atenuacion de la respuesta simpatica a la
maniobra de laringoscopia directa. Los mismos notaron que la PAS, PAD, PAM y
FC disminuyeron significativamente desde el inicio en ambos grupos. Coincidiendo
con este trabajo, el grupo al que administraron dexmedetomidina tuvo
significativamente méas episodios de bradicardia, asociado a una incidencia de
hipotension estadisticamente significativa.3

Kumari y colaboradores evidenciaron que el porcentaje de aumento en la FC luego
de la intubacion fue un 19,6% menor en el grupo de dexmedetomidina que en el grupo
de placebo. Estos porcentajes de aumento en la PAS, PAD, y PAM después de la
intubacion fueron significativamente menores en el grupo de dexmedetomidina que
enel grupo de placebo. Ademas, la dosis total de propofol requerida para la induccion
fue menor (1,04 mg/kg) en el grupo de dexmedetomidina frente a 2,01 mg/kg en el
grupo de placebo. Ellos no reportaron efectos secundarios graves ni reacciones
adversas en ninguno de los grupos.8

Por otro lado, Laha y colaboradores, demostraron que el tratamiento previo con
dexmedetomidina atenu6 la respuesta simpatica mediada por catecolaminas al
estimulo laringoscopico, aunque sin eliminarlo por completo. Ademas disminuyd de
manera significativa los requerimientos de drogas anestésicas durante el acto
quirﬁrgico.9

En nuestro estudio pudo observarse asociacion clinicamente significativa en la
disminucion de la presion arterial tanto de la PAS, la PAD y PAM en el grupo D
durante todos los momentos analizados. En lo que respecta a la FC el grupo D
también evidencio una disminucion de dichos valores con una fuerza de asociacion
clinicamente significativa.

Ademas, los valores de la PAS, PAD, PAM y FC fueron superiores durante M3 a los
obtenidos en M1 en el grupo E, hecho que refuerza el concepto de que la
Dexmedetomidina logra un adecuado control de la respuesta autonémica a este

estimulo doloroso.

En cuanto a la incidencia de efectos adversos, la hipotension y la bradicardia son
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efectos hemodindmicos comunes en pacientes que reciben dexmedetomidina como
resultado de la disminuciéon de la actividad nerviosa simpatica central. La
hipotension yla bradicardia ocurren con frecuencia en pacientes que reciben una
dosis de carga inicialde dexmedetomidina, especialmente con administracion rapida
y también en aquellos con medicamentos cronotrdpicos negativos concurrentes. Los
efectos indeseables de la dexmedetomidina estan relacionados con la dosis. Ejemplo
de esto es la incidencia de bradicardia después de una dosis tnica de 0,5 pg/kg de
dexmedetomidina es aproximadamente del 5%. La incidencia de hipotension se
produjo en aproximadamente un 20% con el uso de 1 pg/kg de dexmedetomidina en
pacientes sometidos a cirugia de revascularizacioén coronaria.

Pipanmekaporn y colaboradores observaron que las incidencias de efectos adversos

durante y después de la intubacion comparando una induccion estandar versus una a
la que se anadia dexmedetomidina 0,7 mcg/kg. Cuatro pacientes del grupo de
dexmedetomidina y 1 paciente del grupo de control desarrollaron hipotension los
cuales requirieron medicacion de rescate. En el grupo de dexmedetomidina, 2
pacientes tuvieron bradicardia y s6lo 1 paciente requirid tratamiento. Todos los
pacientes que recibieron medicamentos de rescate respondieron muy bien al
tratamiento.2

En nuestro estudio no se registraron episodios hipotensivos. Si hubo una asociacién
clinicamente significativa con la aparicion de bradicardia en el grupo D. No obstante,
la misma no fue necesaria tratar. Tampoco fue necesario suspender el estudio en
ningunade sus instancias.

Vale aclarar que la administraciéon endovenosa de la misma fue realizada mediante
un bolo manual aunque también puede administrarse en infusion continua sin la
necesidadde dosis de carga .Si bien esta forma de administracion se encuentra avalada
por la literatura, por lo que podria tener relacion con el perfil de efectos adversos,
sobre todo sobre la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Estos datos refuerzan la hipotesis planteada que la dexmedetomidina administrada
enbolo lento previo a la induccién logra un adecuado control de la respuesta
autonomica ala laringoscopia. Sin embargo, la cuidadosa seleccion de pacientes, la
dosis a infundir, ysu velocidad de administracion son factores relevantes a tener en
consideracion para evitar la aparicion de efectos adversos, principalmente

bradicardia e hipotension.
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CONCLUSION

En conclusién, puede decirse a partir de los resultados obtenidos, que la
dexmedetomidina realizada como bolo endovenoso lento, previo a la administracion
de farmacos inductores, posee considerables efectos hemodindmicas en el paciente,
siendo un farmaco adecuado para atenuar la respuesta autondmica a la maniobra de

laringoscopia.
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