Articulo Original

revistachilenadeanestesia.cl

DOI: 10.25237/revchilanestv54n5-22

Seguridad y eficacia de dexmedetomidina, fentanil,
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ABSTRACT

From April 7, 2021 to July 20, 2022, 21 pediatric patients between 4 and 18 years old who underwent surgery because of idiopathic scoliosis,
were collected. In all cases, pregabalin at a dose of 3,5 mg/kg was used as a preoperative scheme by the hospital’s neuropediatric team, as part
of perioperative pain management. The anesthetic protocol used, as the anesthesia base, dexmedetomidine, associated with fentanyl, propofol
and lidocaine, as total intravenous anesthesia. We believe that the most important thing is the use of dexmedetomidine in this type of surgery
however, its potential protective effect on neurodevelopment is known wich has been responsive for the fact that this drug, with is sedative and
analgesic affect, has been shown in recent years as a posible alternative in neonates; its administration, in fetal and neonatal animal models, has
been shown not to induce neuroapoptosis and even to the decrease neurotoxicity caused by volatile anesthetics[32]. There are very few reports
about the use of this drug in pediatric patients. This pharmacological scheme showed good hemodynamic stability throughout the surgical
anesthetic process. In all cases blood transfusion was needed based on the compatible globular package, fresh frozen plasma and platelet con-
centrate (1.1.1) according to the calculation of maximum allowable blood loss. And, as part of the perioperative management scheme, in order
to control the postoperative pain, trans-operative subarachnoid morphine was used at a dose of 2 ug/Kg. For most patients, this scheme allowed
them to be extubated at the end of the procedure and moved to intensive therapy. In most cases, the stay in the Pediatric Intensive Care Unit was
no longer than 48 hours.
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RESUMEN

Desde el 7/4/21 hasta el 20 de julio de 2022, se recolectaron 21 pacientes pediatricos entre 4 y 18 afios, que fueron intervenidos quirdrgica-
mente por escoliosis idiopatica. En todos los casos se utilizé pregabalina a dosis de 3,5 mg/kg, por equipo de Neuropediatria del hospital, como
parte del esquema del manejo del dolor posoperatorio. El protocolo anestésico que utilizé como base de la anestesia, dexmedetomidina, asociado
a fentanil, propofol y lidocaina, como anestesia total intravenosa, creemos que lo mas importante es el uso de la dexmedetomidina en este tipo de
cirugfas[13], existen muy pocos reportes del uso de esta droga en pacientes pediatricos, sin embargo, se conoce su potencial efecto protector so-
bre el neurodesarrollo que ha sido responsable de que este farmaco con efecto sedante y analgésico, se haya mostrado en los tltimos afios como
una posible alternativa en neonatos; su administracién, en modelos animales fetales y neonatales, ha demostrado no inducir neuroapoptosis e
incluso, disminuir la neurotoxicidad causada por anetésicos volatiles[32]. En todos los casos fue necesario realizar transfusion sanguinea en base
a paquete globular, plasma fresco congelado y concentrado plaquetario (1.1.1) de acuerdo al célculo de pérdida méxima admisible sanguinea[9],
y como parte del esquema de manejo perioperatorio para el control del dolor posoperatorio se utilizé morfina subaracnoidea transoperatoria a
dosis de 2 ug/kg[14],[19]. En la mayoria de los pacientes este esquema permitié poder extubar al final del procedimiento y pasarlos a la terapia
intensiva. La permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos fue en la mayorfa de los casos no mayor a 48 h.
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Introduccion

ma tridimensional que afecta los planos sagital, coronal

y axial. Pudiendo ser de origen congénito, idiopatico o
neuromuscular, la correccion quirirgica de esta patologia es
de alto riesgo sobre todo por la lesion nerviosa o el sangrado
masivo y en algunas ocasiones se asocia a otras comorbilidades
que empeoran el prondstico; la severidad de este cuadro clinico
depende de la desviacion, de la restriccién pulmonar, del déficit
neumoldégico y del compromiso cardiaco a los que nos enfren-
tamos[18].

El ensayo clinico actual trata de la eficacia de la dexme-
detomidina, propofol, fentanil y lidocaina, como manejo
transoperatorio, mostrando su efectividad y seguridad sobre
la estabilidad hemodinamica del paciente, teniendo presente
el masivo sangrado que presenta este tipo de cirugia. Reali-
zando el esquema de transfusion de unidades fraccionadas
de paquete globular, plasma fresco y concentrado plaqueta-
rio[111,112],[13].

El manejo adecuado y efectivo del dolor durante el periope-
ratorio es una prioridad que se manejo en base a pregabalina
antes de la cirugia y morfina subaracnoidea transoperatoria, lo
que llevo en la mayoria de los pacientes con este esquema que
se puedan extubar al final del procedimiento y pasar a la terapia
intensiva pediatrica[14],[19].

Andlisis de disminucion de dias de internacién en el servicio
de terapia intensiva, y menos costos para el hospital.

| a escoliosis es una compleja deformidad rotacional de for-

Objetivo de la investigacion

Determinar eficacia de los esquemas en el manejo de do-
lor posoperatorio en un grupo de pacientes pediatricos de 4 a
18 anos intervenidos quirdrgicamente por escoliosis idiopatica:
- Esquema anestésico N°1 uso de pregabalina, esquema pre-
anestésico en el manejo del dolor perioperatorio.
- Esquema anestésico N°2 uso de dexmedetomidina, fentanil,
propofol y lidocaina e manejo anestésico transoperatorio.
- Esquema N°3 morfina subaracnoidea transoperatorio, con-
trol dolor post operatorio.

Material y Métodos

Previo consentimiento del comité de ética y autorizacién de
la Jefatura de Ensefianza e Investigacion del Hospital, y consen-
timiento informado de los padres o tutores de los pacientes que
fueron admitidos al estudio, se considerd 21 pacientes pediatri-
cos, mediante una muestra no probabilistica de tipo intenciona-
da, de todos los pacientes programados a cirugia de escoliosis
idiopatica; desde el 7/4/21 al 20/7/22.

Unidad de analisis: Pacientes entre 4 a 18 afos de edad,
ambos sexos; provenientes del servicio de traumatologia y orto-
pedia infantil.

Criterios inclusion:

- Pacientes programados a cirugia de escoliosis.
- Pacientes entre las edades de 4 a 18 anos.

- Pacientes ambos sexos.

- Pacientes ASA I, Iy Il
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Criterios de exclusion:

- Pacientes extra institucionales.

- Pacientes menores de 4 afios y mayores de 18 afios.
- Pacientes ASA IV o mayor.

Metodologia

La investigacion se realizo con un enfoque cuantitativo, con
caracteristicas explicativas experimentales, de cohorte prospec-
tiva y un disefo experimental, aunque no exista un grupo con-
trol realizamos la intervencion en pacientes pediatricos ya que
son una poblacion vulnerable.

Instrumentos
Se utilizo el registro de anestesia del servicio de Anestesio-

logia, para el uso de los esquemas en el manejo de dolor poso-
peratorio.

Métodos

La poblacion de estudio constituida por 21 pacientes, pro-
gramados para cirugia correctiva de escoliosis, mismos que
cumplieron la Figura 1, manejo preoperatorio con pregabalina
(1,5 mg/kg) una semana antes de la cirugia.

El dia de la cirugia paciente ingresa a quiréfano, se procede
con la monitorizacion basica del ASA, que consta de Sat 0%,
ECG y PANI para luego instalar un acceso venoso periférico e
iniciar inmediatamente con la Figura 2, Anestesia Total Intrave-
nosa (ATIV), se procedié a la induccion con fentanil (2 ug/kg),
propofol (2- 3 mg/kg) y rocuronio (0,4 mg/kg), para proceder a
la intubacion orotraqueal. Posteriormente, se continuo con las
dosis de mantenimiento por infusién continua mediante fenta-
nil (0,004 a 0,1 ug/kg/h), dexmedetomidina (0,2 ug/kg/h), pro-
pofol TCI modelo Shneider (1 a 3 ug/ml) el cual fue variando
de acuerdo al indice espectral y lidocaina (1 mg/kg/min), estos
dos ultimos en infusién continua[1],[3],[5],[12],[13],[15].

Se instala catéter venoso central (yugular interno derecho)
bajo imagen de ultrasonido (GE. Venue Go) y se completa la
monitorizacion invasiva con la instalacion de un catéter arterial
radial y catéter vesical. Asi mismo se realiz6 monitoreo neu-
rofisiolégico con potenciales evocados somato sensitivos, po-
tenciales motores y electromiografia, por neurofisiologo a car-
gol2],[7].

Se incluy6 también indice de pletismografia (Pi) y variabili-
dad indice de pletismografia (VPi) y asi como hemoglobina en
tiempo real. (Radical 7 - Masimo)[30].

En todos los casos luego de la induccion anestésica se ad-
ministré también: acido tranexamico 10 mg kg y dexametasona
0,2 mg kg[11].

Considerando que la cirugia de escoliosis conlleva una
pérdida hematica considerable se transfundié con el esquema
1.1.1., previa consideracion de la pérdida maxima admisible o
se verificara una variabilidad menor a la marcada de presién ar-
terial invasiva y los indices de pletismografia (Pi), variabilidad del
indice de perfusion (PVi) y hemoglobina en tiempo real (Radical
7 - Masimo) a través de sensores pediatricos[6],[9]. En algunos
casos fue necesario el uso de vasopresor (noradrenalina) a una



dosis de 0,05 a 0,1 mcg/kg/min durante la desrotacion de la
convexidad y logrando ser retirada antes de la conclusion de la
cirugia.

Se realizo el calculo de mantenimiento de liquidos cristaloi-
des de acuerdo a formula en cada paciente. Ya en la etapa final
de la cirugia posterior a la colocacion de las barras y fijacion de
las tapas de los tornillos se discontinua la administracion de fen-
tanil y dexmedetomidina para posteriormente proceder con la
administracion de la morfina subaracnoidea, a dosis de 2 ug/kg
para el manejo del dolor postoperatorio, (Figura 3)[10],[14]. Se
discontinua la administracion de propofol durante el cierre de
piel para posteriormente reposicionar al paciente en decubito
dorsal para proceder a la extubacion, considerando el manejo
de volumen corriente con un minimo de 7 ml/kg y un adecuado
manejo del CO, con ventilacion espontanea.

Los pacientes fueron admitidos en la terapia intensiva pe-
diatrica despiertos y sin dolor[8], para su manejo, control y
evaluacion de probables complicaciones inherentes al procedi-
miento quirdrgico.

Resultados

Hipotesis alternativa N°1

“El uso de la Figura 1 pregabalina es eficaz en el manejo
anestésico preoperatorio en un grupo de pacientes pediatricos
de 4 a 18 afios intervenidos quirdrgicamente por escoliosis idio-
patica en el Hospital Materno Infantil, La Paz - Bolivia 2021-
2022.

- El promedio de dosis inicial de fentanilo fue de 126 (ug/kg),
con una dosis minima de 40 y una dosis maxima de 200 (ug/
kg).
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- El promedio de dosis inicial de propofol fue de 106 (mg/kg),
con una dosis minima de 60 y una dosis méaxima de 160
(mg/kg).

- El promedio de dosis inicial de rocuronio fue de 26 (mg/kg),
con una dosis minima de 8 y una dosis maxima de 40 (ug/
kg).

El promedio de dosis de mantenimiento de fentanilo fue de
0,05 (ug/kg/h), con una dosis minima de 0,04 ug/kg/h alas 6y
10 h y una dosis maxima de 0,05 ug/kg/h alas 2, 4Y 10 h. El
promedio de 16 pacientes ha recibido a dosis de mantenimien-
to de fentanilo.

El promedio de dosis de mantenimiento de propofol fue de
1,7 (ug/kg/h), con una dosis minima de 1,5 ug/kg/h a las 10 h
y una dosis maxima de 1,8 ug/kg/h a las 2 y 4 h. El promedio
de 15 pacientes ha recibido a dosis de mantenimiento de pro-
pofol.

El promedio de dosis de mantenimiento de dexmedetomi-
dina fue de 0,2 (ug/kg/h), con una dosis minima de 0,1 ug/kg/h
alas 8y 10 h y una dosis maxima de 0,2 ug/kg/h alas 2, 4y 6
h. El promedio de 15 pacientes ha recibido a dosis de manteni-
miento de dexmedetomidina.

El promedio de dosis de mantenimiento de lidocaina fue de
1 (mg/kg/h), con una dosis minima y dosis de 1 mg/kg/h a las 2,
4,6,8y 10 h. El promedio de 15 pacientes ha recibido a dosis
de mantenimiento de lidocaina.

Hipétesis alternativa N°2

"El uso de la Figura 2 dexmedetomidina, asociado a fenta-
nil, propofol y lidocaina es eficaz en el manejo anestésico tran-
soperatorio en un grupo de pacientes pediatricos de 4 a 18
afos intervenidos quirdrgicamente por escoliosis idiopatica en
el hospital Materno Infantil, La Paz - Bolivia 2021-2022".

RR e IC valor p
Edad 0,4 (0,02-0,8) 0,04
(Promedio 12,6 anos)
Sexo %2 = 0,49

F (61,9%) M (38,1%)

Observaciones

El valor RR es menor de 1, lo que refleja que el uso de la pregabalina
en asociacion y medicién con el fentanilo en promedio de 0,05 ug/
kg/h es eficaz

Figura 1.
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Variables

Escoliosis
> 90° con riesgo (50%)
< 90% sin riesgo (50%)

Permanencia UTI

> 4 8 h d e permanencia en UTI con riesgo
(23,8%) < 48 h de permanencia en UTI sin
riesgo (76,2%)

Profundidad anestésica

Prof. Anest 44 n =16; Media =
2h424h426h458hh4610h47n21n
=21n=14n=12n=10

Intubados (4,8% )/extubados (95,2 %)

Permanencia en UTI

> 4 8 h de permanencia en UTI con riesgo
(23,8%) < 48 h de permanencia en UTI sin
riesgo (76,2%)

Figura 2.

Observaciones n = 21

El valor RR menor a 1; refleja que el uso de la Figura 2 es eficaz y
seguro en el manejo trans-operatorio de pacientes con escoliosis
mayor a 90° (con riesgo)

En 79% (FPE) previene posibilidad de riesgos y la disminucion de
horas de permanencia UTI en pacientes con escoliosis >/ < 90°

El valor RR es menor de 1; Figura 2 es eficaz y seguro en el
manejo trans-operatorio de pacientes con una Profundidad
anestésica media 44

En 85% (FPE) previene posibilidad de riesgos en asociacion a
profundidad anestésica pacientes (mayor a 50)

El valor RR es menor de 1; Figura 2 es eficaz y seguro en el
manejo trans-operatorio pacientes puedan salir extubados
luego de cirugia

En 98% (FPE) previenen posibilidad de riesgos a que los pacientes
permanezcan intubados

El valor RR menor a 1; Figura 2 es eficaz y seguro en el manejo
trans-operatorio de pacientes para disminuir permanencia en
UTl > 48 h

En 80% (FPE) previenen posibilidad de riesgos y la disminucién
de horas de permanencia UTI menor a 48 h
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Hipétesis alternativa N°3

- "El uso de la Figura 3 morfina subaracnoidea es eficaz en
el manejo del dolor posoperatorio en el grupo de pacientes
pediatricos de 4 a 18 afos intervenidos quirdrgicamente
por escoliosis idiopatica en el Hospital Materno Infantil, La
Paz

Discusion

El andlisis de la Figura 1 que esta referido al uso de prega-
balina en relacién a la edad, sexo, grados de escoliosis y cifosis
en los pacientes programados para cirugia de escoliosis (Figura
1).

Aqui en relaciéon a las variables anteriormente citadas en
relacion a la dosis que se utilizd de fentanyl transoperatorio
vemos en todos los casos que el RR es menor a 1 por lo que se
infiere un factor de Factor de proteccion, asi como el valor de p
y %2, sin embargo, en la variable del ASA el valor p se encuentra
en 0,9 existiendo una tendencia al riesgo y la fraccién preveni-
ble en expuestos (FPE) que se encuentra en 78% y 92%, para
las variables de cifo - escoliosis, y que tengan mas de 90 grados
en el indice de Cobb (grados de angulacién), sin embargo, el
tiempo de estadia promedio en UTIP es de 48 h, lo que es un
logro positivo que no solo repercute en los costos si no que
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refleja mejor manejo perioperatorio y en paises como Bolivia
en los que se debe considerar otros factores pediatricos que
afectan la pronta recuperacion de cirugfas tan complejas como
esta[22].

En la interpretacion de la Figura 2, como muestra la Figura
2, y que en realidad es la base de este ensayo clinico y parte
sustancial de la investigacién se propuso que el uso de dexme-
detomidina, fentanil propofol y lidocaina en infusion continua
es eficaz para el manejo transoperatorio de los pacientes pedia-
tricos sometidos a cirugia de escoliosis[26], usando como varia-
bles la permanencia en terapia intensiva pediatrica de acuerdo
a los grados de Cobb en cifo escoliosis con mas de 90 grados,
mostrando que el RR fue menor a 1 mostrando un valor pro-
tector, la fraccion prevenible de expuestos mostré valores de
79%. Lo que muestra la prevencion de la posibilidad de riesgos
y la disminucién de permanencia en UTIP. Solo en un caso de
Cifosis con mayor a 90 grados mostrd un valor p igual a 0,05
que muestra ausencia de significancia estadistica y que creemos
gue se debe a que solo se presentd en un caso lo que mostraria
un sesgo debido al tamafio muestral.

En relacién a la presion arterial media (PAM) mostrd que
el RR es menor a 1 reflejando la presencia de factor protector,
el FPE fue de 89% vy el valor p y y? con significancia estadisti-
ca, esto mostraria que el uso de dexmedetomidina, fentanil,
propofol y lidocaina (Figura 2) es eficaz y seguro en el manejo
transoperatorio de cirugia de escoliosis en pacientes pediatri-

Variables n = 21 RR e IC valor p
Complicaciones de la morfina 0,4 0,04
Si (28,6%) No (71,4%) (0,02-0,7) ¥=28
Dolor posoperatorio 0,3 0,01
Dolor antes 12 h (33,3%) (0,1-0,9) =12

Dolor después 12 h (66,7 %)

Observaciones

El valor RR es menor de 1; Figura 3 morfina subaracnoidea
es eficaz y seguro en manejo dolor posoperatorio

Pacientes en 91% (FPE) previene posibilidad de riesgos por
uso morfina

El valor RR es menor de 1; refleja presencia de valor protector,
Figura 3 morfina subaracnoidea es eficaz y seguro en manejo
de dolor posoperatorio

84% (FPE) previene presencia de dolor posoperatorio antes
delas 12 h

Figura 3.
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cos[23],[25],[26]. En relacién a la profundidad anestésica el va-
lor de RR fue de 0,7 lo que muestra la presencia de un valor
protector en relacion al uso del esquema terapéutico propuesto
para el manejo transoperatorio. Asimismo, la fraccién preveni-
da en expuestos (FPE) fue del 85% lo que muestra que preven-
dria la posibilidad de riesgos por el uso del esquema propuesto
de farmacos en el transoperatorio. Asimismo, el valor p y %?
mostraron significancia estadistica lo que nuevamente muestra
que el uso de dexmedetomidina, propofol, fentanil y lidocaina
es eficaz y seguro en el manejo transoperatorio de cirugia de
escoliosis en pacientes pediatricos.

En relacién al uso de hemoderivados en la Figura 2, se en-
contré que el valor RR se encontré 2,9, mostrando presencia de
factor de riesgo, seguramente no por la aplicacion del esquema
terapéutico si no por las caracteristicas clinico quirtrgicas de
la misma intervencién quirdrgica, lo que en este punto pode-
mos encontrar varias referencias en las cuales se encuentra la
poli transfusién como variable de mayor riesgo en este tipo de
pacientes, en relacién a FPE se encontré un valor del 91% en
relacién al uso de hemoderivados y también con significancia
estadistica en valor p 0,03. Lo que muestra que las alteraciones
hemodinamicas producidas por este tipo de cirugias pueden ser
manejado adecuadamente con este esquema.

En relacion a la variable de presion arterial media (PAM)
el valor RR fue de 0,4 una fraccion prevenida de expuestos de
89% y un valor py %2 con significancia estadistica, lo que mues-
tra la seguridad del esquema propuesto para el manejo transo-
peratorio.

Los valores encontrados en relacién a la cantidad de pacien-
tes que ingresaron a UTl intubados (4,8%) o extubados (95,2 %)
encontramos un valor RR de 0,1 lo que refleja un valor protec-
tor, una fraccién prevenida de expuestos de 98% y un valor p
y % con significancia estadistica, lo que muestra la seguridad y
eficacia del esquema propuesto. En relacion a la permanencia de
pacientes en la unidad de cuidados intensivos pediatricos encon-
tramos también que el RR con valor 0,6 reflejando un valor pre-
dictivo, asi como una fraccién prevenida de expuestos de 80% y
un valor p y 2 con significancia estadistica, lo que nuevamente
evidencia la seguridad y eficacia del esquema propuesto.

En relacion al analisis Figura 3 en el que se considerd el uso
de morfina intratecal a dosis de 2 ug/kg a cielo abierto de forma
transoperatorio, justo antes del cierre de los planos quirdrgicos.
Se evalué el dolor posoperatorio al ingreso a la terapia intensiva
pediatrica y el uso de farmacos de rescate para el control del
dolor posoperatorio. En la variable dolor posoperatorio encon-
tramos RR de 0,3 mostrando la presencia de un valor protector,
evidenciando que el uso de morfina subaracnoidea transope-
ratoria es eficaz y segura en el manejo del dolor posoperato-
rio[14],[21]. La fraccion prevenida de expuestos fue de 84% se
previenen la posibilidad de riesgos y presencia de dolor posope-
ratorio. El valor p y 2 mostraron significancia estadistica, todos
estos valores muestran la eficacia y seguridad del esquema pro-
puesto. En relacién a la variable del uso de complicaciones del
uso de morfina subaracnoidea, si (28,6%) no (71,4%), mostro
un valor RR de 0,4 que muestra la presencia de valor protector,
una fraccion prevenible de expuestos de 91% en las que se
previene la posibilidad de riesgos en relacion al uso de morfina
subaracnoidea. Los valores p y ¥ que también mostraron signi-
ficancia estadistica, lo que nuevamente muestra la seguridad y
eficacia de este esquemal21].
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Conclusion

Toda vez que analizamos los resultados podemos concluir
que en relacion a la Figura 1 del uso de pregabalina preoperato-
ria, es eficaz y seguro para disminuir las dosis totales del uso de
fentanil transoperatorio, mostrando también que de acuerdo al
grado de Cifo escoliosis los pacientes tuvieron una permanen-
cia corta en la UTIP sobre todo si consideramos la magnitud de
la cirugia.

En relacién a la Figura 2 del uso de dexmedetomidina,
fentanil, propofol y lidocaina podemos afirmar que es eficaz
y seguro, ya que no mostré complicaciones transoperatorias
evidenciadas estadisticamente por el estado hemodinamico de
los pacientes asi como el tiempo de permanencia de los pa-
cientes en la UTIP, menor a 48 h, extubados y estables hemo-
dindmicamente, mostrando también que si los grados de Cobb
de escoliosis superan los 90 grados las variables muestran una
mayor incidencia de estudia en la UTIP. El resto de parametros
encontrados bajo el uso de estas drogas muestra ser seguro y
no evidenciamos complicaciones, es evidente que la estabilidad
hemodinamica que se pretende con el esquema logra los resul-
tados que hallamos deforma estadistica.

Uso de morfina subaracnoidea transoperatoria de acuerdo
a la Figura 3 muestra también que su uso es seguro y eficaz a
dosis recomendadas, para el control del dolor posoperatorio.
Creemos que se debe realizar mayores estudios al respecto para
tener mayor nimero de datos y considerar menos sesgos, pues-
to que el actual trabajo tiene un limitado nimero de pacientes,
pero que de alguna manera muestra que todo este esquema
utilizado es eficaz y seguro.

Agradecimientos: A la Dra. Carla Aparicio Barrenechea,
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