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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipotension Justificacién y objetivos: Disminuir el sangrado durante la cirugia funcional endoscopica de
controlada; los senos paranasales es esencial. Nuestro objetivo primario fue investigar los efectos de la
Dexmedetomidina; dexmedetomidina y del sulfato de magnesio, usados para el control de la hipotension, sobre la
Cirugia funcional visibilidad del campo quirurgico.

endoscopica de los Métodos: Fueron incluidos en el estudio 60 pacientes entre 18 y 65 afnos. En el grupo sulfato
senos paranasales; de magnesio (grupo M), recibieron 40 mg de sulfato de magnesio en 100mL/kg~" de solucién
Sulfato de magnesio salina durante 10 min como dosis de carga intravenosa 10 min antes de la induccion e infusion

subsecuente de 10-15 pg/kg~"/h~" durante la cirugia. En el grupo dexmedetomidina (grupo D),
recibieron 1 ug/kg~! de dexmedetomidina en 100 mL de solucién salina durante 10 min como
dosis de carga 10 min antes de la cirugia y 0,5-1 pg/kg="/h~" de dexmedetomidina durante la
cirugia. La hipotension controlada se definié como presion arterial media de 60-70 mmHg.
Resultados: El volumen de sangrado disminuyo significativamente en el grupo D (p=0,002). Los
valores de la presion arterial media fueron significativamente menores en el grupo D en com-
paracion con el grupo M, excepto en el estadio inicial, postinduccion y 5min postintubacion
(p<0,05). En el grupo D, el nUmero de pacientes que necesito nitroglicerina fue significativa-
mente menor (p=0,01) y el grado de satisfaccion del cirujano fue significativamente mayor
(p=0,001). El tiempo de recuperacion para alcanzar la puntuacion de Aldrete > 9 fue significa-
tivamente menor en el grupo D (p=0,001). No hubo diferencia entre los 2 grupos con relacion
a las puntuaciones de la escala numérica de clasificacion verbal en la sala de recuperacion.

* Autor para correspondencia.
Correos electronicos: adnanbayram@erciyes.edu.tr, adnanbayram1975@gmail.com (A. Bayram).

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjanes.2014.04.002
2255-4963/© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.bjanes.2014.04.002
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjanes.2014.04.002&domain=pdf
mailto:adnanbayram@erciyes.edu.tr
mailto:adnanbayram1975@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.bjanes.2014.04.002

62

A. Bayram et al

KEYWORDS
Controlled
hypotension;
Dexmedetomidine;
Functional
endoscopic sinus
surgery;
Magnesium sulfate

Conclusiones: La dexmedetomidina puede proporcionar un control mas eficaz de la hipotension
y contribuir asi a una mejor visibilidad del campo quirurgico.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los
derechos reservados.

Comparison between magnesium sulfate and dexmedetomidine in controlled
hypotension during functional endoscopic sinus surgery

Abstract

Background and objectives: It is crucial to decrease bleeding during functional endoscopic sinus
surgery. Our primary goal was to investigate the effects of magnesium sulfate and dexmedeto-
midine used for controlled hypotension on the visibility of the surgical site.

Methods: 60 patients aged between 18 and 65 years were enrolled. In the magnesium sulfate
group (group M), patients were administered 40 mg/kg magnesium sulfate in 100 mL saline
solution over 10 min as the intravenous loading dose 10 min before induction, with a subsequent
10-15 pg/kg/h infusion during surgery. In the dexmedetomidine group (group D), patients were
administered 1 png/kg dexmedetomidine in 100 mL saline solution as the loading dose 10 min
before surgery and 0.5-1 pug/kg/h dexmedetomidine during surgery. Deliberate hypotension
was defined as a mean arterial pressure of 60-70 mmHg.

Results: Bleeding score was significantly decreased in group D (P=.002). Mean arterial pres-
sure values were significantly decreased in group D compared to that in group M, except for the
initial stage, after induction and 5min after intubation (P<.05). The number of patients who
required nitroglycerine was significantly lower in group D (P=.01) and surgeon satisfaction was
significantly increased in the same group (P=.001). Aldrete recovery score>9 duration
was significantly shorter in group D (P=.001). There was no difference between the two groups
in terms of recovery room verbal numerical rating scale.

Conclusions: Dexmedetomidine can provide more effective controlled hypotension and thus
contribute to improved visibility of the surgical site.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introduccion

El control de la hipotension se hace para reducir la pér-
dida sanguinea y la necesidad de transfusion durante la
cirugia, mejorar la visibilidad del campo quirtrgico y dis-
minuir la presion arterial hasta alcanzar la hipotension'. EL
tratamiento quirdrgico primario para la rinosinusitis cronica
es la cirugia funcional endoscopica de los senos parana-
sales (CFESPN). El sangrado en el periodo intraoperatorio
puede disminuir la visibilidad del campo quirdrgico y con-
llevar aumento de la tasa de complicaciones. Por tanto,
mejorar la visibilidad del campo quirurgico y reducir el san-
grado durante la CSESPN es una cuestion importante para los
anestesistas’. Se han usado varios agentes aisladamente o en
combinacion para el control de la hipotension; sin embargo,
el agente ideal para inducir una hipotension controlada
todavia no ha sido confirmado. El agente ideal para el control
de la hipotension debe tener las siguientes caracteristi-
cas: facilidad de administracion, menor latencia, efecto
que desaparece rapidamente cuando la administracion se
suspende, eliminacion rapida sin metabolitos toxicos, efec-
tos insignificantes en drganos vitales y efectos previsibles y
dependientes de la dosis' 3.

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores
o, adrenérgicos altamente selectivo, con caracteristicas

sedativas, ansioliticas y analgésicas. La dexmedetomidina
interactla con receptores centrales a;y € imidazolinicos
tipo-1. La activacion de esos receptores centrales trae como
resultado una disminucion de la liberacion de noradrenalina
y conlleva la disminucién de la presion sanguinea y de la
frecuencia cardiaca®.

Se ha relatado que el sulfato de magnesio es un buen
agente para el control de la hipotension y que estabi-
liza las membranas y organelas citoplasmaticas celulares
al mediar la activacion de las enzimas Na*/K*-ATPasa y
Ca?*-ATPasa, que desempefan un papel en el intercambio
idnico transmembrana durante las fases de despolarizacion
y repolarizacion®’8. Ademas, Mg?* inhibe la liberacién de
noradrenalina al bloquear los canales de CaZ* tipo-N en ter-
minaciones nerviosas y disminuye asi, la presion sanguinea®.

Existen varios estudios que evaluaron la eficacia de la
dexmedetomidina y del sulfato de magnesio en la hipo-
tension controlada. Esos 2 agentes fueron comparados con
otros agentes hipotensores para evaluar sus efectos sobre la
anestesia hipotensiva, pero de acuerdo con nuestra inves-
tigacion, ningln estudio que compare esos 2 agentes fue
citado en la literatura cientifica®>7-1°.

En este estudio, el objetivo primario fue comparar los
efectos de la dexmedetomidina y del sulfato de magnesio
sobre la visibilidad del campo quirurgico, y el secundario
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fue comparar esos 2 agentes con relacion a la satisfaccion
del cirujano, con el tiempo de recuperacion, con los efectos
adversos y con la analgesia postoperatoria.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio prospectivo y aleatorizado que se
hizo con 60 pacientes, con estado fisico ASA I-1l, entre 18 y
65 anos, seleccionados para CFESPN entre enero de 2012 y
julio 2013. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
local (n.° 2011-221) y se obtuvo el consentimiento informado
de los pacientes. Este estudio fue hecho de acuerdo con
la Declaracion de Helsinki. Los pacientes con insuficiencia
renal y hepatica, enfermedades hematologicas y neuromus-
culares, neuropatia diabética o cualquier historial de alergia
diagnosticada a los agentes del estudio fueron excluidos.
Aquellos con peso corporal superior al peso ideal en mas de
un 30% y los que recibieron bloqueantes de los canales del
calcio, antiinflamatorios no esteroides, agentes que afectan
la reversion del bloqueo neuromuscular y agentes contra-
indicados para la hipotension controlada también fueron
excluidos. Durante el examen preoperatorio, los pacien-
tes y sus familiares recibieron instrucciones sobre el uso
de la escala numérica de clasificacion (ENC) (0: sin dolor,
10: dolor intenso). Todos los pacientes recibieron infusion
de 5mL/kg~"/h~"! de solucion isoténica (lactato de Ringer)
administrada por via intravenosa (iv) 2 h antes de la induc-
cion, y se mantuvo durante la cirugia.

Después de la entrada de los pacientes en quirofano,
los valores de presion arterial media (PAM), frecuencia car-
diaca, saturacion periférica de oxigeno y dioxido de carbono
espirado fueron monitorizados (Datex Ohmeda S/5, Hel-
sinki, Finlandia). Los datos hemodinamicos fueron medidos
cada 5min y registrados en la fase inicial, postinduccion, en
los 5, 10, 15, 30 y 45 min postintubacion y en los minutos
uno y 5 posdesintubacion.

Los pacientes fueron ubicados en 2 grupos por medio de
una eleccion aleatoria de sobres lacrados. Los participantes
del estudio, el enfermero y el otorrino constituian el grupo
que desconocia la designacion de los grupos del estudio. Un
anestesista que no actuo en el periodo intraoperatorio pre-
paré el medicamento usado. Para la vasoconstriccion topica
y anestesia local, se utilizé un algodon mojado con epine-
frina (1:1.000) que fue colocado en la cavidad nasal durante
5 min. Una solucién con 40 mg/2 mL~" de clorhidrato de lido-
caina+0,025mg/2mL~" de epinefrina (Jetocaine, Adeka,
Estambul, Turquia) se aplico al lado nasal de ambas con-
chas, medial y lateral, en la misma dosis. A los pacientes
del grupo M se les aplicé una dosis de carga de 40 mg/kg™"
de sulfato de magnesio (Osel, Estambul, Turquia) en
100mL de solucion salina iv 10min antes de la induc-
cion y después titulada a una tasa de infusion de
10-15mg/kg~'/h~! para mantener la PAM dentro del rango-
objeto durante la cirugia. A los pacientes del grupo D se
les aplico una dosis de 1 wg/kg~"' de dexmedetomidina (Pre-
cedex, Hospira, Rocky Mount, NC, EE. UU.) en 100 mL de
solucion salina iv 10 min antes de la cirugia y después titu-
lada a una tasa de 0,5-1 pg/kg~"/h~" para mantener la PAM
dentro del rango-objeto durante la cirugia. Esas dosis se
basaron en estudios anteriores>'%-'2 mientras que las tasas
de infusion de magnesio y dexmedetomidina fueron elegidas

para mantener la PAM-objeto y evitar efectos colaterales
hemodinamicos graves.

La hipotension controlada se defini6 como una PAM de
60-70 mmHg’; se aplico nitroglicerina (50 ug) ante una PAM
superior a 70 mmHg y efedrina (5 mg) cuando la PAM estaba
por debajo de 55 mmHg. La bradicardia se definié como una
caida de la frecuencia cardiaca superior al 20% del valor
basal; y se aplico atropina iv (0,5mg) a pacientes que de-
sarrollaron bradicardia.

El estimulo neuromuscular se monitorizé mediante ace-
lerometria del muasculo aductor del pulgar derecho en todos
los pacientes (TOF-Guard®; Biometer, Dinamarca). Después
de colocar los electrodos de superficie en el area del ner-
vio cubital del pufio, fueron administrados 2,5mg/kg~"' de
propofol ivy 1 pg/kg~" de fentanilo iv para inducir la anes-
tesia. Después de llegar a la inconsciencia, se llevé a cabo
la contraccion de musculo Unico por autocalibracion al 100%
con el estimulo supramaximo (60 mA) antes de la inyeccion
de rocuronio. Se le administraron al paciente 0,6 mg/kg™"
de rocuronio y la intubacion orotraqueal fue hecha des-
pués de alcanzar T1=0%. La anestesia se mantuvo en 50%
de 6xido nitroso y 50% de oxigeno y desflurano al 5-6% que
se ajustd para mantener el indice biespectral (BIS) entre
40y 60. Los electrodos del BIS fueron colocados en la frente
del paciente y conectados a un sistema de monitorizacion A-
2000 BIS (Aspect Medical System Inc., Natick, MA, EE. UU.).
La presencia de hipertension o taquicardia durante la anes-
tesia mientras el BIS estaba entre 40 y 60 fue atribuida a la
analgesia insuficiente y se administré una dosis de fentanilo
en bolo de 1 pg/kg™".

La ventilacién mecanica controlada por volumen se hizo
con una presion de dioxido de carbono espirado entre 35y
40 mmHg (Avance S/5, GE Datex-Ohmeda, Helsinki, Finlan-
dia). Los pacientes fueron calentados en el intraoperatorio
con una manta eléctrica bajo el cuerpo (Astoped Duo 120
Control Unit, Stuttgart, Baden-Wurttemberg, Alemania). La
temperatura de la piel, medida en el mUsculo aductor del
pulgar, fue mantenida por encima de los 32 °C. Una sonda de
temperatura esofagica se inserto6 en el eséfago inferior des-
pués de la intubacion para medir la temperatura central, y la
normotermia se obtuvo con liquidos intravenosos calientes
(enFlow IV Fluid/Blood Warmer System, Lexington, MA, EE.
UU.) durante la cirugia. En presencia de T1 superior al 25%
del valor de control, fue aplicado rocuronio (0,15mg/kg~")
para mantener T1 por debajo del 10% durante la cirugia.
Las infusiones de sulfato de magnesio y dexmedetomidina
fueron interrumpidas al final de la cirugia. Enseguida, atro-
pina (0,02mg/kg") y neostigmina (0,04mg/kg™") fueron
administradas para antagonizar el bloqueo neuromuscular
en presencia de respuestas T1 25% superiores al valor de
control. Los tiempos entre la interrupcion de la anestesia
y la desintubacion y entre la desintubacion y la aber-
tura de los ojos con un fuerte estimulo verbal fueron
determinados como los tiempos de desintubacioén y de aber-
tura de los ojos, respectivamente. Los pacientes fueron
desintubados cuando BIS>70. El tiempo de recuperacion
postanestesia hasta alcanzar la puntuacion de Aldrete >9
fue definido como el periodo de recuperacion’®. La pun-
tuacion de Aldrete fue calculada por un anestesiologo que
desconocia la designacion de los grupos cada 15 min durante
60min. Los pacientes con una puntuacion de Aldrete >9
fueron derivados a enfermeria. Todos los pacientes fueron
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Tabla1 Escalacategorica para evaluar el campo quirlrgico
en el intraoperatorio y el grado de satisfaccion del cirujano
Variable Grupo D Grupo M p
(n=30) (%) (n=30) (%)
Volumen de 0,002
sangrado, n (%)
0 2 (6,6) 0 (0)
1 21 (70) 10 (33,3)
2 6 (20) 11 (36,6)
3 1(3,3) 5 (16,6)
4 0 (0) 4(13,3)
5 0 (0) 0 (0)
Grado de 0,001
satisfaccion, n
(%)
1 0 (0) 4(13,3)
2 2 (6,6) 10 (33,3)
3 8 (26,6) 8 (26,6)
4 20 (66,6) 8 (26,6)

Grupo D, dexmedetomidina; Grupo M, sulfato de magnesio.
Datos expresados en nimero de casos y porcentaje. Valor p cal-
culado con el test del Xi-cuadrado.

Volumen de sangrado: 0=sin sangrado; 1=sangrado leve,
aspiracion de sangre no necesaria; 2=sangrado leve, aspira-
cion ocasional necesaria. Campo quirlrgico no amenazado;
3=sangrado leve, aspiracion frecuente necesaria. Sangrado
amenaza campo quirlrgico algunos segundos después de la suc-
cion; 4=sangrado moderado, aspiracion frecuente necesaria.
Sangrado amenaza campo quirtrgico inmediatamente después
de la aspiracion; 5=sangrado grave, aspiracion constante nece-
saria. Sangrado aparece mas rapidamente de lo que puede ser
retirado por aspiracion. Campo quirdrgico gravemente amena-
zado y la cirugia no es posible.

Grado de satisfaccion: 1 =poco; 2 =moderado; 3 = bueno; 4 =muy
bueno.

operados por el mismo cirujano y el campo quirdrgico se
evalu6 de acuerdo con una escala de 6 puntos cada 5min
por el mismo cirujano que examiné la presencia de san-
grado y sequedad (tabla 1)'#: 0=sin sangrado; 1=sangrado
leve, aspiracion no necesaria; 2 =sangrado leve, aspiracion
ocasional necesaria; 3 =sangrado leve, aspiracion frecuente
necesaria; 4 =sangrado moderado, visible solamente con la
aspiracion; 5=sangrado grave, aspiracion continua nece-
saria, mucha dificultad para hacer la cirugia. El grado de
satisfaccion del cirujano fue evaluado por el mismo ciru-
jano con una escala de 4 puntos: 1=poco; 2=moderado;
3 =bueno; 4=muy bueno.

Todas las complicaciones en los periodos intraoperatorio
y posoperatorio fueron registradas. Los pacientes con una
puntuacién ENC >4 fueron tratados con dexcetoprofeno iv
(50 mg) y los que tenian nauseas recibieron metoclopramida
iv (10 mg) Los pacientes que presentaron temblores fueron
calentados con mantas eléctricas.

Analisis estadistico y calculo del tamafo de la
muestra

Todos los analisis estadisticos se hicieron con el programa
R 3.0.2 (www.r-project.org). El test de la t de Student fue

usado para comparar los parametros hemodinamicos y los
tiempos de anestesia, cirugia, desintubacion, abertura de
los ojos y puntuacion de recuperacion de Aldrete > 9. El
test U de Mann-Whitney fue usado para comparar los valo-
res de la ENC, el del Xi-cuadrado para comparar el grado de
satisfaccion del cirujano y la visibilidad del campo quirdr-
gico, mientras que el test exacto de Fisher fue usado para
comparar la bradicardia, hipotension, vomito, temblor y el
numero de pacientes que necesitaron administracion de fen-
tanilo y nitroglicerina. Para determinar las alteraciones en
los tiempos medidos en cada grupo, se empleo el test Anova
de medidas repetidas y las comparaciones multiples fueron
corregidas con el método de Bonferroni. El valor p < 0,05 fue
definido como estadisticamente significativo. El calculo del
tamaio de la muestra se basd en el estudio piloto inicial.
Los valores de a, B y el promedio de la diferencia de los
valores fueron calculados como 0,05; 0,20 y 0,5, respecti-
vamente (1,1+0,56 y 1,6 +0,69) para 10 pacientes en cada
grupo con relacion a la puntuacion de sangrado en el minuto
20; un minimo de 25 pacientes fue calculado como necesario
para cada grupo.

Resultados

Fueron incluidos en el estudio 60 pacientes y todos lo com-
pletaron. Los datos demograficos, los valores de BIS, la
necesidad total de rocuronio y los tiempos de cirugia y anes-
tesia fueron similares en cada grupo (p>0,05) (tabla 2). La
PAM fue significativamente menor en el grupo D que en el
grupo M en todas las mediciones, excepto en la fase inicial,
después de la induccion y 5min después de la intubacion
(p<0,05) (fig. 1). La frecuencia cardiaca fue significativa-
mente menor en todas las mediciones, con excepcion de en
la fase inicial en el grupo D en comparacion con el grupo
M (p<0,05) (fig. 2). El volumen de sangrado fue significati-
vamente menor en el grupo D (p=0,002) (tabla 1, fig. 3).
El grado de satisfaccion del cirujano fue significativamente
mejor en el grupo D (p=0,001) (tabla 1).

No hubo diferencia significativa entre los 2 grupos con
relacion a la bradicardia, hipotension, vomito, temblor y
necesidad del fentanilo. La necesidad de nitroglicerina fue
significativamente menor en el grupo D (p=0,01) (tabla 2).
Los 2 grupos fueron similares con relacion a los tiempos
de desintubacion y abertura de los ojos. El tiempo hasta
alcanzar la puntuacion de Aldrete > 9 fue significativamente
menor en el grupo D (p=0,001) (tabla 2). No hubo diferen-
cia con relacion a los valores de la ENC en los min 15, 30,
45 y 60 [mediana (min-max): grupo D=3 (2-6); 3 (2-6); 3
(2-5); 3 (2-4) y Grupo M=3 (1-6); 3 (1-6); 3 (2-5); 3 (2-5),
respectivamente] (p > 0,05).

Discusion

Este estudio reveld que la dexmedetomidina fue mas efi-
caz en la hipotension controlada durante la CFESPN y que
proporcion6 un mejor campo quirirgico y la satisfaccion del
cirujano, ademas de un menor consumo de agente hipoten-
sor suplementario que el sulfato de magnesio.

En un estudio que calculd los efectos hipotensores de la
infusion iv de la dexmedetomidina (0,4 pg/kg="/h~") des-
pués de una dosis en bolo de 1 pg/kg™" en cirugia del oido
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Tabla 2 Datos y caracteristicas en el perioperatorio
Grupo D Grupo M p
(n=30) (n=30)
Sexo (F/M) 22/8 19/11 0,54
Edad (afos) 45,1 + 11,1 39,5 + 11,3 0,77
Peso corporal (kg) 76,6 + 6,1 76,7 + 12,5 0,95
Tiempo de anestesia (min) 67,4 + 20,5 72 + 17,3 0,39
Tiempo de cirugia (min) 55,9 + 18,3 61,5 + 17,3 0,26
Tiempo de desintubacion (min) 4,54+ 2,3 58+ 2,9 0,08
Tiempo de abertura de los ojos (min) 41+1,9 4,6 +2,2 0,39
Tiempo necesario para que la 11,8 £ 2,5 14,8 + 3,0 0,001
puntuacion alcance la puntuacion
de Aldrete > 9 (min)

Bradicardia 4 (13,3%) 1(3,3%) 0,352
Hipotension 4 (13,3%) 2 (6,6%) 0,66%
Vomito 1(3,3%) 4 (13,3%) 0,352
Temblor 1(3,3%) 3 (10%) 0,612
Necesidad de fentanilo 1(3,3%) 7 (23,3%) 0,0522
Necesidad de nitroglicerina 2 (6,6%) 10 (33,3%) 0,022
Necesidad total de rocuronio (mg) 53,4 + 11,4 49,9 + 9,57 0,205

Grupo D, dexmedetomidina; Grupo M, sulfato de magnesio.
Datos expresados en nimero de casos y media =+ DE o porcentaje.

Valor p calculado con el test de la t de Student y p <0,05 expresado en negrita.
2 Valor de p calculado con el test x2 (test exacto de Fisher) y p <0,05 expresado en negrita.
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Figura 1

Presion arterial media de los grupos. 2p <0,05: diferencia significativa entre los grupos (test de la t de Student); Pp:

grupo dexmedetomidina, diferencia significativa en el grupo en comparacion con los valores basales; ¢p: grupo sulfato de magnesio,
diferencia significativa en el grupo en comparacion con los valores basales (test Anova de medidas repetidas después del test de

Bonferroni).

medio, se relat6 que la satisfaccion del cirujano fue mayor
y que la necesidad de agente de inhalacion para disminuir la
PAM en un 30% disminuyd en el grupo dexmedetomidina’.
La disminucién secundaria de la frecuencia cardiaca y de
la PAM, a causa de los efectos inhibitorios de la dexme-
detomidina sobre el estimulo simpatico central y de la
estimulacion de los receptores ay-adrenérgicos periféricos

del muisculo liso vascular, fue considerada como responsa-
ble de ese resultado. Observamos también que el sangrado
en el campo quirtrgico fue menor y que la satisfaccion del
cirujano fue mayor en el grupo dexmedetomidina. Shams
et al.'® demostraron que la dexmedetomidina, administrada
en bolo de 1pg/kg™" e infusion iv de 0,4-0,8 pg/kg~'/h1,
es segura para hipotension controlada y eficaz para facilitar
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Figura 2 Valores de la frecuencia cardiaca de los grupos. 2p <0,05: diferencia significativa entre los grupos (test de la t de
Student); p: grupo dexmedetomidina, diferencia significativa en el grupo en comparacién con los valores basales; “p: grupo sulfato
de magnesio, diferencia significativa en el grupo en comparacion con los valores basales (test Anova de medidas repetidas después

del test de Bonferroni).

el campo quirlrgico ideal durante CFESPN. En un estu-
dio conducido por Guven et al.? que comparé los efectos
hipotensores de dexmedetomidina y placebo, se llegd a
la conclusion de que la dexmedetomidina es un agente
seguro y eficaz en la hipotension controlada y que puede
ser una opcion. En otro estudio que evalud los efectos de
la dexmedetomidina, administrada en bolo iv de 1 ug/kg™’
e infusion de 0,7 ug/kg='/h~", se afirmdé que la dexmede-
tomidina disminuyé el sangrado y mejoro la visibilidad del
campo quirurgico reduciendo la necesidad del fentanilo en
el intraoperatorio'®. Los efectos analgésicos de la dexmede-
tomidina pueden deberse a la activacion de los receptores
azp-adrenérgicos en el nivel del asta dorsal de la médula
y a la inhibicidon de la liberaciéon de la sustancia P'. En

2,5

1,5

en el campo quirargico

0,5

Promedios marginales de sangramiento

Grupo D Grupo M

Grupos

Figura 3  Evaluacion del volumen de sangrado. Valores p cal-
culados con el test x? (test exacto de Fisher) (*p=0,001).

nuestro estudio, no hubo diferencia significativa con rela-
cion a la necesidad del fentanilo, lo que se atribuyo a que
los 2 agentes tenian efectos analgésicos.

El uso de diferentes dosis de magnesio para inducir a la
hipotension controlada ha sido tema de varios trabajos. En
un estudio que comparo el sulfato de magnesio y el placebo
en pacientes sometidos a la CFESPN, se relat6 que la hipo-
tension controlada se obtuvo con un bolo IV de 40 mg/kg™"
e infusion IV de 15mg/kg~'/h~" de sulfato de magnesio y
que el uso de ese agente disminuyo el sangrado y el tiempo
quirdrgico®. Ryu et al.” compararon el sulfato de magnesio y
el remifentanilo en pacientes sometidos a la cirugia del oido
medio. En el mismo estudio se administro el sulfato de mag-
nesio en bolo IV de 50 mg/kg~" y remifentanilo en infusion IV
de 15mg/kg~""h~". Los autores mostraron que la hipotension
controlada puede ser obtenida con los 2 agentes, pero que
el sulfato de magnesio suministro una analgesia mas eficaz
en el postoperatorio. Como no hubo diferencia significativa
entre los 2 grupos con relacion a las puntuaciones de la ENC
en este estudio, los efectos antinociceptivos fueron atribui-
dos a los 2 agentes. El efecto antagonista de los receptores
de N-metil-D-aspartato del magnesio despierta interés en
estudios que investigan su efecto adyuvante en la analgesia
perioperatoria’®.

Kalra et al."” compararon el sulfato de magnesio y la
clonidina, otro antagonista del receptor «y, en pacientes
sometidos a cirugia laparoscopica. Los autores relataron que
el tiempo hasta la obtencion de una respuesta al estimulo
verbal fue mayor en el grupo sulfato de magnesio, en com-
paracion con las dosis de 1 wg/kg=" IVy 1,5 ng/kg~" IV de los
grupos clonidina, lo que se atribuyé a los efectos depresores
del sulfato de magnesio sobre el sistema nervioso central. No
hubo diferencia significativa entre los 2 grupos con relacién
al tiempo de abertura de los ojos. Ademas de eso, el tiempo
hasta alcanzar la puntuacion de Aldrete >9 fue menor en
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el grupo dexmedetomidina. Eso sugiere que la dexmede-
tomidina ejerce un efecto sedativo en el locus coeruleus,
similar al del sueno normal, trayendo como resultado un
despertar mas rapido. No hubo diferencia con relacion a los
efectos adversos y al nimero de pacientes que necesitaron
la administracion de fentanilo. Sin embargo, la necesidad
de una dosis suplementaria de nitroglicerina para obtener
la hipotension adecuada fue mayor en el grupo sulfato de
magnesio, una diferencia que se atribuyo a las dosis de los
agentes usadas en este estudio. Estudios adicionales con
dosis diferentes pueden contribuir a aclarar esta cuestion.

En este estudio, los niveles de sulfato de magnesio y
de calcio en el postoperatorio no fueron evaluados, lo que
puede ser considerado como una limitacion. La administra-
cion de una dosis alta de sulfato de magnesio, por ejemplo,
en el tratamiento de preeclampsia, puede causar hipocal-
cemia transitoria debido a la pérdida renal de calcio o a
la inhibicién de la funcion paratiroidea?. Sin embargo, la
cantidad de sulfato de magnesio administrada en este estu-
dio fue de aproximadamente la mitad de la dosis que para
el tratamiento habitual de la preeclampsia y ninguno de
los pacientes presento sefales clinicas de bloqueo neuro-
muscular profundo. En otro estudio, que calculd los efectos
anestésicos hipotensores del sulfato de magnesio en pacien-
tes sometidos a cirugia del oido medio, no hubo diferencia
significativa entre los niveles séricos de sulfato de magnesio
en los periodos pre- y postoperatorio’.

Conclusiones

El uso de dexmedetomidina en las dosis mencionadas en este
estudio proporciond una hipotension controlada de modo
mas eficaz y estable en pacientes sometidos a CFESPN, ade-
mas de aumentar la satisfaccion del cirujano y la calidad
del campo quirurgico, sin prolongar el periodo de recupera-
cion.
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