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La dexmedetomidina es un estéreo isémero de la medetomidina. Es una nueva droga que se ha utilizado en los
Ultimos afos en la medicacién preanestésica, el mantenimiento y en otros aspectos de la anestesia y los pacientes
graves, adultos y pediatricos. Es un farmaco con accidén selectiva sobre los receptores alfa2 adrenérgicos que
produce sedacion, ansiolisis y analgesia. También reduce la cantidad de anestésicos y analgésicos, y no tiene efectos
respiratorios. Tiene una moderada accion antihipertensiva, con estabilidad hemodinamica. En la anestesia pediatrica
se puede usar en el periodo preanestésico como droga sola, o como adyuvante sublingual o intravenoso. También se
usa en el mantenimiento anestésico para disminuir la cantidad de anestésicos y analgésicos. Es muy Util para prevenir
la agitacion y el tremor post anestésico. Hay informes en neuroanestesia, radiologia, sindrome de retiro de opioides,
en procedimientos no invasivos, administracion neuroaxial, en nifios graves, etc.

Se requiere de mas investigacién con dexmedetomidina en los pacientes pediatricos para valorar su utilidad, seguridad
y eficacia.
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Dexmedetomidine is a stereoisomer of medetomidina. It is a new drug that has been used in the last years for the
premedication, maintenance, and others aspects in anesthesia and critical care medicine in adults and pediatric
patients. It is a selective alpha2 adrenoceptor agonist that gives sedation, anxiolysis, and analgesia. It also reduces the
amount of anesthetics and analgesics, without respiratory affects. Dexmedetomidine has moderate antihypertensive
effects, with hemodynamic stability. In pediatrics anesthesia can be used in the preoperative period as a sedative
drug administered sublingual or i.v. as a single medication, or as an adjuvant. It is also used during the maintenance
of anesthesia in order to decrease the amount of the anesthetics and analgesics. It is very useful to prevent post
anesthesia agitation and shivering. There are reports on neuroanesthesia, radiology, opioid withdrawal, non invasive
procedures, neuroaxial administration, pediatric critical care units, etc.

There is a need to further research in pediatric patients to guarantee and to evaluate its usefulness, safety and efficacy
in all pediatric age.
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Introduccidn

sustancial de la practicada en décadas pasadas. tardia, ya que como bien sabemos el paciente pediatrico
Esto gracias alos importantes avances que se han tiene caracteristicas anatomicas y flSIOlOglcaS que lo hacen

generado en la aplicacion de técnicas anestésicas, asi  diferente al resto de la poblacion y que estas caracteristicas
como el descubrimiento de nuevos medicamentos, los también dan como resultado un comportamiento diferente

cuales dadas sus caracteristicas farmacolégicas nos de los medicamentos administrados, traduciendo esto
han permitido tener un mayor control en el manejo de  €n una prolongacion de los efectos clinicos de estos. En
nuestros pacientes. En lo que a la anestesia pediatrica la practica anestésica pediatrica los pacientes que seran

I a practica anestésica hoy en dia difiere de manera  se refiere estos avances son generalmente de aplicacion mas
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sometidos a algun procedimiento anestésico requieren de
la administracion de una serie de farmacos para conseguir el
objetivo planteado, bien sea como parte de la premedicacién,
como sedacidon para procedimientos fuera de quiréfano,
0 como parte de nuestra técnica anestésica en la sala de
operaciones. Los nifios experimentan ansiedad, temor y
angustia a lo desconocido, implicando en ello el separarse
de sus padres, el ingreso a sala de operaciones, el inicio de la
técnica anestésico quirdrgica, asi como el mantener un buen
control hemodindmico y de la analgesia en el trans y post
anestésico.

Existen  multiples  medicamentos  utilizados como
premedicacidn, y/o como coadyuvantes durante la anestesia,
Cada uno de estos farmacos con sus diferentes beneficios
y efectos indeseables. El principal efecto indeseable es la
depresion respiratoria, situacién que toma relevancia en el
paciente pediatrico, ya que como es conocido esta puede
verse afectada por varios factores dentro de los que se
encuentra la hipotermia, la acidosis, etc.

Como parte importante del manejo anestésico del paciente
pediatrico es relevante el tener una adecuada premedicacion
(para facilitar la separacion del niflo del entorno familiar),
asi como para obtener los beneficios que la misma nos
proporciona durante la induccion anestésica (disminucion
del tiempo de induccién), estabilidad hemodindmica en el
trans anestésico, asi como disminucion de requerimientos
anestésicos durante el mantenimiento de la anestesia, y
finalmente obtener un despertar tranquilo, incluyendo en
esto el adecuado control del dolor.

Hay una larga lista de farmacos con los cuales se obtienen los
resultados antes mencionados, dentro de estos tenemos a las
benzodiazepinas, barbitdricos, opioides, propofol, ketamina,
alfa 2 agonistas, etc. Dentro de los agonistas alfa 2 contamos
con la clonidina, la cual ha sido ampliamente estudiada,
encontrandose reportes del uso de la misma en pacientes
pediatricos con buenos resultados. La dexmedetomidina, de
reciente introduccion en el mercado, es un farmaco manejado
en el paciente adulto, pero que en la poblacién pediatrica
apenas se han iniciado lo reportes de su uso, con buenos
resultados en la gran mayoria de los casos publicados. Se
revisa el papel actual de la dexmedetomidina en el paciente
pediatrico, sus caracteristicas farmacolodgicas, asi como las
aplicaciones clinicas que se le pueden dar al farmaco, y las
experiencias que los autores hemos tenido con el uso de
este novel medicamento.

Dexmedetomidina

La dexmedetomidina es un estero isomero de la
medetomidina (un compuesto para uso veterinario),
derivado con alta afinidad para estimular los receptores
alfa 2 adrenérgicos, en porcentaje mucho mayor que su
compuesto original, o que otros farmacos alfa 2 adrenérgicos
como la clonidina (Tabla 1), y ademéas con menores efectos
secundarios que los reportados para otros compuestos. Es un
derivado imidazoélico de la medetomidina. Es un clorhidrato,
cuyo nombre quimico (+)-4-(S)-[1-(2,3 dimetilfenil)etil]
imidazol monoclorhidrato, del que formula molecular es
C13H16N2HCI (Figura 1).

CH,

* HC

Figura 1. Estructura quimica de la dexmedetomidina

Tabla 1. Selectividad relativa de diversas drogas con efecto estimulante
de los receptores a, adrenérgicos

Droga Selectividad a, /a;
Dexmedetomidina 1,600
Medetomidina 1200
Clonidina 220
|-medetomidina 23

Farmacocinética. La dexmedetomidina tiene un volumen de
distribucién de unos 300 L, con una amplia distribucion tisular,
por lo tanto su comportamiento es apegado a un modelo
tricompartimental.! Scheinin y colaboradores? obtuvieron
unos tiempos para lograr la maxima concentracion
plasmatica de 1.6 a 1.7 horas, con una vida media de
eliminacion de 1.6 a 2.4 horas, aclaramiento plasmatico total
de 0.7 a 0.9 L/hora/kg, y volumen aparente de distribucion
de 2.1 a 2.6 L/kg. Se une a las proteinas plasmaticas en el
94%. Es metabolizada por el higado mediante reacciones de
hidroxilacién y N-metilacién, por lo que en pacientes que
presenten algun tipo de afeccion hepatica el metabolismo
se veran seriamente afectado (presentan mayor volumen de
distribucién y vida media).? Su eliminacion renal es del 95%.*

Mecanismos de accidin

El mecanismo de accién de los farmacos agonistas o-2
adrenérgico es a través del efecto directo que produce al
unirse al receptor a-2 adrenérgico, de tal forma que la accion
antinociceptiva se obtiene al actuar sobre los receptores
a-2 adrenérgico de la médula espinal.® La accion hipnodtico-
sedante esta dada por la unién a los receptores a-2
adrenérgicos localizados en el locus coeruleus, situacién que
produciria disminucién en la liberacidén de noradrenalina.t’ y
de esta forma disminuir la actividad noradrenérgica, situacién
que ha sido asociada con la transicién del estado de vigilia al
suefio.t Estos mecanismos se simplifican en la tabla 2.

Tabla 2. Sitios y accion de los farmacos agonistas de los receptores
alfa2 adrenérgicos.

Organo efector Efecto

Cerebro Sedacion, ansiolisis, analgesia, neuroproteccion
Medula espinal Analgesia
Nervios autonomos Analgesia

Dentro de las implicaciones anestésicas que este grupo
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de farmacos tiene es la de disminuir los requerimientos
de otros medicamentos utilizados en anestesia, como
son los intravenosos y los inhalados.®'® Cuando los
medicamentos a-2agonistas son administrados durante
la anestesia, han demostrado que poseen propiedades
analgésicas, lo anterior se ha evaluado administrandolo
por diferentes vias, como cuando es aplicado por via
intratecal, '’ intravenosa durante la anestesia, asi como
en cuidados intensivos, encontrandose una disminucion en
el consumo de analgésicos.?** Una cualidad que posee la
dexmedetomidina son las propiedades hipnotico y sedantes.
Se ha evaluado en multiples estudios con mediciones del
grado de sedacion y se ha utilizando el monitoreo del
indice biespectral, asi como la Observer Assessment of
Alertness/Sedation, habiéndose encontrado un descenso
en del estado de alerta, con un buen grado de sedacion
de 31 al 37%.%2 A nivel cardiovascular, la estimulacion de
los receptores a-2 adrenérgicos a nivel medular, cerebral y
periféricos, juegan un papel importante en las acciones que
a nivel cardiovascular produce la dexmedetomidina,?® de tal
forma que al estimularse los receptores a-2 postsinapticos
a nivel vascular periférico se presenta un incremento inicial
de presion arterial, la cual es seguida de hipotensién por la
accion a nivel vascular periférica, incluyendo la estimulacién
de receptores a-2 presinapticos, asi como la supresion de la
descarga de los nervios simpaticos.?#?* También tiene efecto
sobre la frecuencia cardiaca produciendo un descenso de
origen reflejo por estimulacién inicial de los barorreceptores,
mientras que posteriormente la reduccion de la frecuencia
cardiaca seria debida a una depresion simpatica de origen
central, que dejaria el tono vagal sin oposicion.?*2¢ 27 En
resumen, la dexmedetomidina disminuye el tono simpatico
y atenua la respuesta hiperdinamica a la anestesia y cirugia,
pero incrementa la propension a la hipotension arterial.®

En la funcion respiratoria, la dexmedetomidina ha mostrado
tener un perfil favorable en cuanto a los efectos sobre la
ventilacion, Esto ha sido demostrado en varios estudios,
en los que después de administrar la dexmedetomidina
no se detectaron cambios significativos en los parametros
respiratorios ni en la saturacion de oxigeno,?3% lo que
sugiere que los receptores o-2 adrenérgicos tendrian una
escasa implicacion en el control central de la respiracién.

Los efectos sistémicos de los a-2 agonistas tienen también
injerencia a nivel endocrino-metabdlico, presentando una
serie de acciones relacionadas con la inhibicion del flujo
simpatico y el descenso de los niveles plasmaticos de
catecolaminas circulantes, el cual es dosis dependiente;
hay una disminucién de hasta 92% en las concentraciones
de noradrenalina plasmatica tras la administracion de
dexmedetomidina.3? También se observa que se atenuUa
la respuesta al estrés de forma dosis dependiente, ante
estimulos intensos como la laringoscopia o la misma cirugia,
causando un menor ascenso de noradrenalina, adrenalina
y sus metabolitos, asi como del cortisol y beta endorfina.®
Los farmacos a-2 agonistas producen un incremento en los
niveles de glicemia, que se relacionan con la disminucion
del flujo simpatico con la consiguiente disminucién de
catecolaminas circulantes. Ademas de la estimulacion de
receptores a-2 en las células beta del pancreas, explicaria
la tendencia a la hiperglucemia que provocan al disminuir la
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secrecién de insulina.303233, 34 35

La dexmedetomidina tiene otras acciones; provoca un
descenso de la presion intraocular® ejerce una acciéon
diurética y natriurética,®® causa un descenso del flujo
sanguineo cerebral,® evita el temblor al igual que la
clonidina.®® En algunas especies animales posee una accién
neuroprotectora, * inhibe el vaciado gastrico y el transito
gastrointestinal,*®ademas de causar sequedad de boca.*!
La relativamente nueva aplicacion de la dexmedetomidina en
pacientes de edad pediatrica en varios ambitos quirdrgicos,
como serian la neurocirugia, la cirugia ambulatoria o incluso
para medicar a los pacientes en el preoperatorio, asi como
las ya mencionadas en la literatura para los adultos, han
detonado en una gama de estudios en los que se le han
encontrado varios beneficios a la dexmedetomidina.
En esta revision se mencionan reportes de casos como
estudios de tipo experimental, al igual que la experiencia de
los autores con el uso de este medicamento en la practica
clinica. La dexmedetomidina es un estero isomero de la
medetomidina un compuesto para uso veterinario. Siendo
la dexmedetomidina un derivado con una alta afinidad
para estimular los receptores alfa 2 adrenérgicos, en un
porcentaje mucho mayor que su compuesto original o que
otros farmacos alfa 2 adrenérgicos como la clonidina, con
menores efectos secundarios que los reportados para otros
compuestos. Su preparado comercial se encuentra libre de
parabenos y en forma de clorhidrato; es una solucién acuosa
con una concentraciéon de 100 ug/mL, y se presenta en
frascos ampula de 2 mL.
Han sido varias las vias mediante las cuales se ha administrado
la dexmedetomidina, estas vias de administracién han sido
también sujeto de un variado tipo de estudios, entre ellas
se postulan la via oral y dentro de esta la via sublingual que
por sus caracteristicas particulares nos permite lograr niveles
séricos altos ademas de evitar el primer paso hepatico, lo
que lo hace util para obtener una buena premedicacion
tanto por la sedacién como a su disponibilidad. 4243 De las
vias parenterales la mas utilizada es la intravenosa, tanto
para aplicacién en bolo Unico, o bolo e infusion continda.
Esto la hace particularmente benéfica para sedaciones
conscientes, para anestesias balanceadas y anestesias
generales endovenosas. Cabe mencionar que por cualquier
via de administraciéon reduce los requerimientos de otros
medicamentos como opioides, benzodiacepinas, anestésicos
inhalados y otros como se menciono anteriormente. Ademas
se le ha empleado con éxito por la via peridural en asociacion
con el anestésico local.*

Uso clinico

En anestesia pediatrica se ha utilizado en diversos
escenarios, primordialmente con la finalidad de obtener
un adecuado estado de cooperacion por parte del paciente
al momento de iniciar el evento anestésico, como agente
en la premedicacién, sola o combinada con algin otro
medicamento.*?4 También se ha usado para mantenimiento
anestésico, en el pos anestésico o como auxiliar en unidades
de cuidados intensivos, entre otros usos.

Premedicacion. En los pacientes pediatricos la situacién de




estrés no solo esta en relacion al procedimiento quirurgico
como tal, sino que se agrega un estrés mayor al momento
de enfrentarse a la separacion de los padres o familiares.
Es comun no tener disponible una via endovenosa en esta
etapa; una dosis de dexmedetomidina sublingual u oral
facilitan sedacién adecuada para insertar un cateter venoso
en este momento critico. La via sublingual ha sido (util,
pero implica cierto grado de comprensién y cooperacion
tanto del paciente como de los familiares, puesto que debe
permanecer un tiempo mayor de 5 minutos en este sitio para
obtener el efecto clinico, siendo de mayor utilidad en nifios
mayores de 3 afios. Por via sublingual se obtienen valores
séricos adecuados en un tiempo razonable, sin embargo el
efecto adecuado caracterizado por el grado de sedacion y la
pérdida del miedo se logran en 20 a 30 minutos después de
administrar 0.5 - 0.75 pg/kg.# 44> Las tablas 3 y 4 muestran
el comportamiento y la sedacion de los pacientes después
de la administracién de dexmedetomidina sublingual; se
aprecia que la sedacion y la cooperacion de los pacientes
(valorado a través de la sociabilidad que tuvieron los niflos
para con el equipo médico al momento de separarlo del
entorno familiar) fueron buenos.*

Cuando se dispone de una via endovenosa es factible
administrar un bolo Unico del medicamento obteniendo
una mayor cooperacion por parte del paciente para aceptar
el manejo por personas extrafias, con un estado adecuado
de sedacion consciente, aunque hay que tener presente
que la administracion del bolo debe de ser en forma lenta
(no menos de 10 minutos.) y diluida. Como se menciono,
las dosis en la premedicacion parecen disminuir los
requerimientos de diversos tipos de farmacos anestésicos,
como las necesidades de opioides o incluso se puede obviar
la administracion de otros ansioliticos.

Transanestésico. En esta fase se debe enfatizar que el uso
de la dexmedetomidina esta sujeto a obtener uno o varios
efectos que puedan representar un beneficio para cada
paciente de acuerdo a su estado actual y al tipo de cirugia,

o bien a una técnica anestésica elegida, por lo que se tiene
que realizar un adecuado planteamiento de cual es el
objetivo del uso de la dexmedetomidina y que es lo que se
pretende obtener. Para la anestesia general en su modalidad
balanceada se puede administrar la dexmedetomidina en un
bolo inicial para lograr un nivel sérico adecuado, y continuar
inmediatamente con una infusién continua endovenosa para
mantener esta concentracién plasmatica. Hay que recordar
que el bolo inicial y la dosis de mantenimiento deberan de
administrarse en medida de lo posible a través de un infusor
para evitar sobredosis o dosis subterapéuticas. Con esta
forma de administracién se disminuyen los requerimientos
tanto de los vapores y gases anestésicos, como de los
opioides empleados para balancear la anestesia,* 47 4 43
%0 Hasta el momento ningun estudio ha mostrado que los
requerimientos de relajantes musculares no despolarizantes
también disminuyan. La analgesia postquirirgica disminuye
sus requerimientos, ya sea con AINEs, opioides o su
combinacién.*

Una de las primeras experiencias observadas con el empleo
de dexmedetomidina fueron la disminucién de la frecuencia
cardiaca, en ocasiones con bradicardia la cual se relaciona
mas a una dosis elevada o a una administracion rapida del
medicamento, sinembargo estarevierte conlaadministracion
de una dosis convencional de atropina. Otro efecto
secundario es la disminucion de la presion arterial respecto
a sus valores basales.>? Esta disminucién de la presién arterial
se pude convertir en algo benéfico para el paciente si lo
traducimos a un menor sangrado, la hipotension controlada
también es una técnica anestésica que puede favorecerse
con este medicamento,”® una estabilidad hemodindmica
farmacoldgica y a que la necesidad de administrar un mayor
volumen de cristaloides disminuye, asi como la incidencia de
emplear coloides o administracién de hemoderivados que se
refleja la disminucidn de riesgos relacionados a la cirugia.®®
Neurocirugia. En neurocirugia se ha empleado con los fines
antes mencionados, ademas de tener un efecto directo sobre

Tabla 3. Actitud de los pacientes a la premedicacién sublingual con dexmedetomidina*

Actitud Premedicacion
Sociable 51%
Apego a los padres 27 %
Llanto 16 %
Negacion total 6 %

Separacion de la familia Ingreso a quiréfano

75 % 87 %
19 % 7 %
6 % 6 %
0% 0%

*Sanchez EH, Castafieda P, Hernandez DC. Dexmedetomidina para sedacion en nifos sometidos a procedimiento endoscépico. Bol Soc Mex Anestesiol

Pediatrica, A.C. 2004;1:5-7.

Tabla 4. Sedacion de los pacientes después de premedicacion sublingual con dexmedetomidina®

Ramsay Premedicacion
1 66 %
2 34%
3 0%
4 0%
5 0%
6 0%

Separacién de la familia Ingreso a quiréfano

11 % 11%
69 % 39 %
20 % 49 %
0% 1%
0% 0%
0% 0%

*Sanchez EH, Castafieda P, Hernandez DC. Dexmedetomidina para sedacion en nifos sometidos a procedimiento endoscépico. Bol Soc Mex Anestesiol

Pediatrica, A.C. 2004;1:5-7.
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el tejido cerebral, disminuyendo el consumo metabdlico de
oxigeno por un efecto sobre la actividad neuronal; mejorar
el flujo sanguineo cerebral’* >> % Del mismo modo, el
despertar de este tipo de pacientes no parece verse retardado
por el uso de infusiones continuas en el transquirdrgico,
ademas de disminuir las necesidades de analgesia, lo que
se traduce en menor incidencia de dolor y por ende en
menores fluctuaciones de la presion intracraneal.’* También
en neurocirugia se ha empleado con éxito en pacientes
pediatricos en los que por razones necesarias se le debe
despertar en determinadas etapas del procedimiento
quirudrgico, en cuyo caso durante la craniectomia se duerme
al paciente y posteriormente se mantiene solo con una
buena analgesia y sedacidn, ya que se requiere de que este
despierto para responder a algunas érdenes. * De igual
manera aplica para la cirugia estereotaxica en nifios.*®
Encirugiaambulatoria. El paciente sometido a procedimientos
de corta estancia,®como serian circuncisiones, hernioplastias,
o incluso procedimientos diagndsticos como endoscopias,
colonoscopias o cistoscopias, pueden ser manejados
con una dosis de este medicamento sin tener que utilizar
equipos de infusidn, obteniendo los mismos beneficios
que los descritos para otro tipo de paciente y evento como
seria una sedacidén conciente.®’* En pacientes sometidos
a radioterapia para tumores de créneo, en los que deben
permanecer por tiempos prolongados en una sola posicién,
se puede emplear en dosis Unicas sin presentar evidencia
de alteraciones respiratorias.’® Al igual que en eventos
diagnosticos no invasivos como la resonancia magnética
y tomografias;®? %72 que son lugares por lo general en los
que no se puede disponer de una gran gama de opciones
para sedar a los pacientes sin tener eventos adversos. La
dexmedetomidina no altera la frecuencia y profundidad de
las respiraciones, por lo que es Util en estos procedimientos
diagnésticos que no debieran ser causa del empleo de otras
técnicas que representan un mayor riesgo. Por esta via las
dosis que los autores hemos manejado bolo Unico ¢ inicial
de 0.3 - 0.5 ug/kg y una infusion continua de 0.2 ug/kg.

Via peridural. Esta es una via de administracion que ha sido
estudiada poco. Acompafada de un anestésico local, que de
acuerdo alo observadoy evidenciado con el indice biespectral
puede brindar una sedacion utilizada como técnica Unica o
combinada, sin efectos hemodinamicos secundarios como
los que se han visto cuando la administracién es intravenosa.*
La presentacion comercial de dexmedetomidina esta libre
de parabenos por lo que es factible su uso sin mayores
riesgos que el hecho de presentar un efecto sedante que
puede ser profundo de acuerdo a la dosis administrada, y
la prolongacién de los efectos de un bloqueo pudiendo ser
tanto motoras como sensitivas. Al llegar a dar una mayor
duracion del bloqueo sensitivo nos podriamos ocupar
de ella como una técnica util en la reduccién de dosis de
anestésico local, y con ello reducir los riegos de toxicidad,
con una ganancia secundaria de analgesia residual, motivo
de nuevas lineas de investigacién. Las dosis que hemos
manejado de dexmedetomidina han sido de 0.5 — 0.75 pg/
kg de peso con buenos resultados, asociada con ropivacaina
por via peridural caudal.*

Otros usos. Se pueden realizar bolos o infusiones para intentar
una destoxificacién de opioides en nifos,%  bien para lograr
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una mayor tranquilidad y evitar la agitacién o un sindrome
de abstinencia, asi como el cambio de analgésicos opioides.
En la unidad de cuidados posquirurgicos,®® a fin de mantener
una adecuada sedacion en pacientes con monitorizacion
invasiva o intubacién endotraqueal, disminuyendo los
requerimientos de otros agentes para lograr tener un
paciente tranquilo y con estabilidad hemodinamica optima.
Sedacion durante la ventilacion espontdnea de pacientes
pediatricos sin otro agente.’® En ventilacién mecéanica
comparada con midazolam permite una mayor profundidad
anestésica sin tener que usar dosis altas del medicamento.®’
Efectiva en el delirio del despertar anestésico;% esto debido
a que se emplean nuevos agentes para la anestesia general
que nos proveen de un despertar cada vez mas rapido pero
que tiene como consecuencia la agitacién del sevofluorano.
Ibacache y cols.®! revisaron este efecto en 90 nifios entre
las edades de 1 a 10 afios. A fin de evitar la agitacién al
despertar con el desflorano Hanafy y cols.® realizaron un
estudio en 46 nifios de edades entre 4 y 12 afios en los que
se realizé6 adenoamigdalectomia, encontrando disminucién
significativa de la incidencia de agitacién al momento del
despertar tras la administracion de dexmedetomidina con
dosis Unica. Usada con cierta efectividad para el tratamiento
del temblor post anestésico,% esto se pudo evidenciar con
un paciente de 14 afios que tras su ingreso a la unidad de
cuidados post anestésicos por una cirugia de cadera presento
temblor y se mitigoé con un bolo de dexmedetomidina.

Se desconocen las interacciones farmacologicas que
pudiesen presentarse en situaciones especiales; como un
efecto secundario adverso como seria la bradicardia en un
nifo tratado con digoxina,”® aunque poco comun en nifos
el empleo de beta bloqueadores puede incrementar la
incidencia de este efecto. Es prudente que hasta no tener las
evidencias suficientes de sus interacciones farmacolégicas,
hay que tener precauciones con el uso concurrente de
medicamentos que afecten directa o indirectamente la
estabilidad cardiovascular. Por ultimo Parungao y cols.” la
emplearon para facilitar la extubacion en los nifios que se
encontraban con intubacion endotraqueal en las unidades
de terapia intensiva, bajo un régimen de infusién continua
endovenosa, con éxito en mas de la mitad de los pacientes
del estudio; los que no fueron extubados se debido a otras
complicaciones de sus estados morbosos.

Conclusiones

En esta revisién se evidencia que la dexmedetomidina es una
opcidén mas en el armamentario del anestesiélogo, y que
ademas se han empleado otras vias de administracion de la
dexmedetomidina, con los mismos resultados que se buscan
por la via endovenosa; es decir sedacion, disminucién de los
requerimientos de otros medicamentos, y como coadyuvante
de la analgesia. En segundo término se puede constatar la
gran aplicacién que ha surgido de este farmaco buscando
un efecto en particular, o bien varios efectos a fin de mejorar
la calidad de la atencion del paciente en el preanestésico,
transanestésico, en determinados eventos tanto diagnésticos
no invasivos, invasivos, terapéuticos, quirdrgicos, e incluso
en pacientes que se encuentran en estado critico.




El objetivo de este articulo no es brindar una guia para la
aplicacién de la dexmedetomidina, por ello no se ha hablado
en forma enfatica y extensa de dosis (preferimos se remita a
las referencias para conocer la aplicacién y dosis que manejan
los autores), sino mas bien mostrar que las aplicaciones que
se le han dado muestran los beneficios del farmaco en el
grupo pediatrico, y ademas no ha sido del todo dilucidadas y
que aun hoy se pueden seguir buscando otras aplicaciones,
sin olvidar que también puede haber efectos catastroficos
relacionados a dosis erréneas, mala aplicacién e incluso a
interacciones farmacoldgicas.

En nuestra practica clinica la dexmedetomidina se ha
utilizado en varios escenarios con excelentes resultados
tanto en la premedicacién, como coadyuvante en la anestesia
general, asi como asociado a anestésicos locales por via
peridural caudal, ademas de bolos Unicos para favorecer una
emersién mas tranquila de la anestesia general. El uso de la
dexmedetomidina en el paciente pediatrico aun es virgen y
por lo tanto queda abierta a la realizacién de investigacion
en este grupo de pacientes.
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