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Resumen
La anestesia libre de opioides es una excelente op-
ción para pacientes que serán sometidos a cirugía 
EQFYPEXSVME� ]E� UYI� SJVIGI� YRE� EHIGYEHE� EREPKIWME�
UYMV�VKMGE�]�TSWXSTIVEXSVME�WMR�PSW�IJIGXSW�WIGYRHEVMSW�
de los opioides, lo que se traduce en una menor estan-
GME�MRXVELSWTMXEPEVME��7I�TVIWIRXE�YR�GEWS�HI�ERIWXIWME�
libre de opioides a base de infusiones de lidocaína, 
HI\QIHIXSQMHMRE�]�TVSTSJSP�HSRHI�HIQSWXVEQSW� PE�
IWXEFMPMHEH�LIQSHMRjQMGE�HYVERXI�PE�GMVYKuE�]�IP�GSR-
trol del dolor posquirúrgico. LUX MÉDICA AÑO 11, NÚMERO 
33, MAYO-AGOSTO 2016 PP 29-36.
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Abstract 
3TMSMH�JVII�ERIWXLIWME� MW�ER�I\GIPPIRX�GLSMGI� JSV�TE-
XMIRXW� [LS� [MPP� YRHIVKS� XS� SYXTEXMIRX� WYVKIV]� XLEX�
offers a proper surgical and postoperative analgesia 
[MXLSYX� XLI� WMHI� IJJIGXW� SJ� STMSMHW�� [LMGL� XVERWPEXIW�
MRXS�E�PS[IV�LSWTMXEP�WXE]��%�GPMRMGEP�GEWI�JVII�SJ�STMSMH�
anesthesia based on infusions of lidocaine, dexmede-
XSQMHMRI�ERH�TVSTSJSP�[LIVI�[I�HIQSRWXVEXI�WXEFMPMX]�
LIQSH]REQMGW�HYVMRK�WYVKIV]�ERH�TSWX�WYVKMGEP�TEMR�
control is presented. LUX MÉDICA AÑO 11, NÚMERO 33, 
MAYO-AGOSTO 2016 PP 29-36.

Key words: multimodal analgesia, dexmedetomidine, 
OLGRFDLQH��HVPRORO��RSLRLGV��LQIXVLRQ��SDLQ�PDQDJHPHQW�

Introducción 
La anestesia general es un método anestésico cuya base está dada 
por el cumplimiento de algunas características, tales como incons-
ciencia, amnesia, analgesia y parálisis, las cuales son necesarias para 
UHDOL]DU�OD�LQWXEDFLyQ�WUDTXHDO�FRQ�OD�PHQRU�UHSHUFXVLyQ�VLPSiWLFD�
\�ORJUDU�ODV�FRQGLFLRQHV�ySWLPDV�SDUD�HO�SURFHGLPLHQWR�TXLU~UJLFR��
3DUD�VX�UHDOL]DFLyQ�FRQWDPRV�FRQ�GLYHUVRV�IiUPDFRV��FDGD�XQR�FRQ�
SURSLHGDGHV�GLVWLQWDV�TXH�EORTXHDQ�OD�WUDQVPLVLyQ�GHO�GRORU��7UDV�
la primer anestesia dada por William Morton en 1846, se comen-
]DURQ�D�HVWXGLDU�ORV�HIHFWRV�GHO�pWHU�HQ�HO�VLVWHPD�QHUYLRVR�FHQWUDO�
(SNC) principalmente la inconsciencia, cualidad indispensable mas 
no única para lograr un adecuado plano anestésico; sin embar-
go, se presentaba inestabilidad hemodinámica y con ello múltiples 
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complicaciones. En 1926 se inició con la práctica de “anestesias 
generales balanceadas” logrando mejores condiciones anestésicas. 
Hasta la década de los 60’s se popularizó el uso de opioides entran-
do a la tendencia de anestesias basadas en la aplicación de grandes 
GRVLV�GH�GLFKRV� IiUPDFRV� ORJUDQGR�HVWDGRV�GH�DQDOJHVLD�H[LWRVRV�
pero con costos muy altos por múltiples y graves complicaciones. 
En 1993 se introdujo el concepto de “anestesia multimodal” la 
FXDO�EDVD�VX�WpFQLFD�HQ�OD�DSOLFDFLyQ�GH�GLYHUVRV�PHGLFDPHQWRV�TXH�
EORTXHDQ� ODV� GLYHUVDV� YtDV� GHO� GRORU�PHGLDQWH� OD� VLQHUJLD� GH� VXV�
HIHFWRV�FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�DKRUUDU�R�LQFOXVR�SUHVFLQGLU�GHO�XVR�GH�
opioides. 1-3

La tendencia actual es la realización, en la mayor medida de 
lo posible, de cirugías ambulatorias pues éstas representan mayor 
FRPRGLGDG�SDUD�HO�SDFLHQWH�\�PD\RU�EHQHÀFLR�HFRQyPLFR�SDUD�ORV�
KRVSLWDOHV�GHELGR�D�TXH�UHVXOWDQ�HQ�PHQRU�RFXSDFLyQ�GH�FDPDV�2,4

Presentación del caso clínico
3DFLHQWH�IHPHQLQR�GH����DxRV�GH�HGDG�SURJUDPDGD�SDUD�UHDOL]DFLyQ�GH�FROHFLVWHF-
tomía laparoscópica. Antecedentes de importancia: carga genética para diabetes 
PHOOLWXV�WLSR����'0����KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO��+7$��\�FiQFHU�JiVWULFR��7DEDTXLVPR�GH�
���DxRV�GH�HYROXFLyQ�FRQ�tQGLFH�WDEiTXLFR�GH������DOFRKROLVPR�LQWHQVR�GH����DxRV�
de evolución suspendido siete meses previos a cirugía. Paciente roncadora crónica. 
Cesárea bajo anestesia regional sin complicaciones. Inicia su padecimiento actual seis 
meses previos a intervención con dolor abdominal de predominio en hipocondrio 
GHUHFKR� DVRFLDGR� D� LQJHVWD�GH� FROHFLVWRTXLQpWLFRV�� QiXVHD� \� YyPLWR��PXOWLWUDWDGD�
con inhibidores de la bomba de protones sin mejoría. Tras agudización acude a valo-
ración donde con estudio de imagen se diagnostica colecistitis litiásica, se programa 
para realización de colecistectomía laparoscópica. En la valoración pre-anestésica se 
valora vía aérea con Mallampati clase II, Patil-Aldreti clase II, protrusión mandibular 
clase I, Bellhouse-Dore clase II, cuello grueso, resto de exploración sin datos rele-
vantes. Peso 93kg, talla 1.60, índice de masa corporal (IMC) 36.6, presión arterial 
�������PP+J��IUHFXHQFLD�FDUGLDFD��)&�����ODWLGRV�SRU�PLQXWR��+HPRJORELQD��+E��
�����J�GO��KHPDWRFULWR�������SODTXHWDV����������73�������773�������,15�������)LUPD�
FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��6H�OH�RWRUJD�XQD�FODVLÀFDFLyQ�GH�$6$�,,��1<+$����ULHVJR�
tromboembólico bajo.
(Q�TXLUyIDQR�VH�PRQLWRUL]D�D�OD�SDFLHQWH�GH�IRUPD�QR�LQYDVLYD��VH�UHDOL]DQ�PHGLFLR-

QHV�GH�WHQVLyQ�DUWHULDO�\�IUHFXHQFLD�FDUGLDFD�SDUD�HYDOXDU�OD�UHVSXHVWD�GLQiPLFD�GXUDQWH�
ORV�SXQWRV�FUtWLFRV�GHO�HYHQWR�TXLU~UJLFR�DQHVWpVLFR��FXDGUR�����6H�PHGLFD�FRQ�PLGD]R-
lam 2mg IV y se inicia con inducción a base de bolo de dexmedetomidina 93mcg para 
pasar en 10min (dosis de 1mcg/Kg), durante la administración del bolo de impregna-
FLyQ�VH�SUHVHQWD�HSLVRGLR�GH�EUDGLFDUGLD�UHJLVWUDQGR�)&�GH����OSP�SRU�OR�TXH�VH�GHFLGH�
DSOLFDFLyQ�GH�DWURSLQD��PJ�,9�FRQ�HO�SRVWHULRU�PDQWHQLPLHQWR�GH�)&!����6H�FRPSOH-
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PHQWD�LQGXFFLyQ�FRQ�SURSRIRO�EROR�GH����PJ�,9�����PJ�GH�OLGRFDtQD�VLPSOH�DO����
HQ�EROR�LQWUDYHQRVR��VH�DGPLQLVWUD�FLVDWUDFXULR����PJ�,9�SDUD�IDFLOLWDU�OD�ODULQJRVFRSLD�
OD�FXDO�VH�UHDOL]D�GH�IRUPD�GLUHFWD�FRQ�KRMD�0DFLQWRVK����VH�REVHUYD�&RUPDFN�/HKDQH�
FODVH�,,,��VH�FRORFD�FiQXOD�HQGRWUDTXHDO�Q~PHUR�����DO�SULPHU�LQWHQWR��VH�FRUURERUD�VX�
FRORFDFLyQ�PHGLDQWH�FXUYD�GH�FDSQRJUDItD�\�DXVFXOWDFLyQ��/RV�SDUiPHWURV�GH�YHQWLOD-
GRU�IXHURQ�9W������)5�����,�(������3((3����FRQ�DSR\R�GH�R[tJHQR�D��/�PLQ�FRQ�)L2��
DO������PDQWHQLHQGR�VDWXUDFLyQ�GH�R[tJHQR�GHO�������VH�PRQLWRUL]D�(7&2��HO�FXDO�
se mantiene durante la cirugía dentro del rango 29-34 mmHg. Mantenimiento anes-
WpVLFR�� LQIXVLyQ�GH�GH[PHGHWRPLGLQD��OD�FXDO�VH� LQLFLD� LQPHGLDWDPHQWH�WUDV�EROR�GH�
LQGXFFLyQ��D�GRVLV�FDOFXODGD�GH�����PFJ�NJ�KU�TXHGDQGR�HQ�LQIXVLyQ�GH�����PFJ�NJ�
KU��LQIXVLyQ�GH�SURSRIRO��TXH�VH�LQLFLD�WUDV�WHUPLQDU�EROR�GH�LQGXFFLyQ��SDUD�PDQWHQHU�
FRQFHQWUDFLyQ�SODVPiWLFD��&S��GH��PFJ�NJ�PLQ��D�YHORFLGDG�GH�LQIXVLyQ�GH�����PO�
KU��LQIXVLyQ�GH�OLGRFDtQD�VLPSOH�DO�����TXH�VH�LQLFLD�WUDV�WHUPLQDU�EROR�GH�LQGXFFLyQ��
FRQ�GRVLV�FDOFXODGD�GH���PJ�NJ�KU�TXH�HQ�LQIXVLyQ�UHSUHVHQWD����PJ�KU��6H�VROLFLWD�VH�
LQÀOWUH�SLHO�D�LQFLGLU�FRQ�EXSLYDFDtQD�DO�������0HGLFDPHQWRV�DG\XYDQWHV��PHWDPL]RO�
2 gr IV, dexametasona 8 mg IV, metoclopramida 10 mg IV, y 20 minutos previos al 
término de la cirugía se administran 30 mg IV de ketamina, se observa automatismo 
YHQWLODWRULR��$O�ÀQDO�GHO�SURFHGLPLHQWR��VH�FLHUUDQ�LQIXVLRQHV�GH�PHGLFDPHQWHV��GXUD-
FLyQ�GH�LQIXVLRQHV�GH����PLQ���VH�DVSLUDQ�VHFUHFLRQHV�\�EDMR�FULWHULRV�GH�H[WXEDFLyQ�VH�
UHWLUD�FiQXOD�HQGRWUDTXHDO�VLQ�FRPSOLFDFLRQHV��WLHPSR�GH�GHVSHUWDU�HVWLPDGR�GH���PL-
QXWRV��WUDV�VXVSHQGHU�LQIXVLRQHV���6H�HYDO~D�HVFDOD�QXPpULFD�GHO�GRORU�LQPHGLDWDPHQWH�
WUDV�H[WXEDFLyQ�FRQ�FDOLÀFDFLyQ�GH�FHUR��6H�WUDVODGD�SDFLHQWH�D�XQLGDG�GH�FXLGDGRV�
SRVWDQHVWpVLFRV� VLQ� FRPSOLFDFLRQHV�� VH� UHYDO~D� HVFDOD� QXPpULFD� GHO� GRORU� UHÀULHQGR�
nuevamente cero (tabla 1). 

La evaluación del dolor se llevó a cabo dentro de las 24hr de permanencia de la 
SDFLHQWH�HQ�HO�KRVSLWDO�UHÀULHQGR�XQD�FDOLÀFDFLyQ�GH�����D�ODV����KU�GHO�SRVWTXLU~U-
gico, dicho dolor se controla adecuadamente con aplicación de ketorolaco 30 mg IV 
FRQ�SRVWHULRU�FDOLÀFDFLyQ�GHO�GRORU�GH�FHUR�

   Signos vitales  Signos 
basales

Inducción 1º minuto tras 
inducción

Laringos-
copía

Estímulo 
quirúrgico

Neumoperi-
toneo

Signos 
ÀQDOHV

Hora de evaluación Emersión 
de la  

anestesia

 Ingreso a 
UCPA

1°hora pos-
tquirúrgica

Egreso de 
UCPA

2°hora 
postquirúr-

gica

6° hora pos-
tquirúrgica

12°hora pos-
tquirúrgica

24°hora 
postqui-
rúrgica

Previa alta

Tabla 1
Se muestra los signos vitales y la evaluación del dolor.

*END: escala numérica de evaluación del dolor, UCPA: Unidad de cuidados post-anestésicos

END 0 0 0 0 1 2-3 0

Evaluación del Dolor

Tensión arterial 126/73 135/83 119/78 126/85 126/81 123/85 107/66

Frecuencia cardiaca 62 86 69 69 70 79 71
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.YWXM½GEGMzR
El uso de opioides durante el trans y el pos-
WTXLU~UJLFR�HVWi�DVRFLDGR�D�P~OWLSOHV�HIHF-
tos adversos, como al síndrome de náusea 
y vómito, sedación prolongada, íleo paralí-
tico, retención urinaria e hiperalgesia.5 Di-
chas complicaciones representan molestia 
para el paciente y entorpecimiento en la 
GLQiPLFD� DGPLQLVWUDWLYD� SXHVWR� TXH� REOL-
gan a una mayor estadía hospitalaria con la 
utilización de mayores recursos humanos, 
médicos, así como insumos.1,4

(O�PDQHMR�GHO�GRORU�TXLU~UJLFR�UHSUHVHQ-
WD� XQ�GHVDItR� SDUD� HO� DQHVWHVLyORJR�� SXHV�
diversas estructuras se lesionan durante el 
SURFHGLPLHQWR�TXLU~UJLFR6 y son potencial-
mente causantes de dolor agudo postope-
ratorio con la posibilidad de convertirse en 
dolor crónico.1,2 La combinación de anes-
tésicos y analgésicos no opioides pueden 
HYLWDU�\�WUDWDU�GH�XQD�IRUPD�HIHFWLYD�HO�GR-
lor ocasionado durante un procedimiento 
TXLU~UJLFR��ORJUDQGR�OD�PHQRU�FDQWLGDG�GH�
complicaciones debidas a uso de opioides.5

La analgesia multimodal es una ten-
dencia innovadora, segura y totalmente 
aplicable en pacientes sometidos a cirugías 
ambulatorias como la colecistectomías la-
paroscópicas. Durante esta cirugía se oca-
VLRQDQ� OHVLRQHV� D� GLYHUVRV� QLYHOHV� TXH� VH�
traducen a la aparición de dolor somático, 
visceral y neuropático aunado a la incomo-
GLGDG�TXH�LPSOLFD�HO�QHXPRSHULWRQHR�FRQ�
OD�DSDULFLyQ�GH�GRORU�UHIHULGR��(VWH�WLSR�GH�
FLUXJtD� HV� XQ� GHVDItR� SDUD� HO� FRQWURO� GHO�
GRORU�� TXH� IiFLOPHQWH� VH� SXHGH� SUHYHQLU�
\�FRQWURODU�EDMR�XQ�HVTXHPD�GH�DQDOJHVLD�
PXOWLPRGDO�FRQ�HO�FXDO�FXEULPRV�GH�IRUPD�
VDWLVIDFWRULD�HO�EORTXHR�GHO�GRORU�HQ�FXDO-
TXLHUD�GH�VXV�RUtJHQHV�� ORJUDQGR�SUHYHQLU�
la aparición de dolor crónico. 7,8

La anestesia libre de opioides tiene di-
YHUVDV� DSOLFDFLRQHV� GDQGR� EHQHÀFLRV� HQ�
pacientes obesos o con síndrome de apnea 
obstructiva, en pacientes asmáticos, hiper-
UHDFWDQWHV� SXOPRQDUHV� R� ELHQ� FRQ� LQVXÀ-
ciencia respiratoria, en paciente alérgicos a 

opioides o con dependencia a los mismos, 
en pacientes con antecedentes de hiperal-
gesia o síndrome doloroso regional com-
plejo, en cirugía oncológica y ante situa-
FLRQHV�HQ�ODV�TXH�VH�UHTXLHUD�PRYLOL]DFLyQ�
WHPSUDQD�WUDV�OD�LQWHUYHQFLyQ�TXLU~UJLFD�3

AGENTES UTILIZADOS EN 
ANESTESIA LIBRE DE OPIOIDES

Propofol
)iUPDFR� SHUWHQHFLHQWH� DO� JUXSR� DOTXLIH-
QRO��DOWDPHQWH�OLSRVROXEOH��FRQWLHQH����GH�
SURSRIRO������GH�DFHLWH�GH�VRMD���������GH�
JOLFHURO�\������GH�OHFLWLQD�GH�KXHYR��(Q�XQ�
PHGLFDPHQWH� LQGXFWRU� \D� TXH� WLHQH� SUR-
piedades sedantes e hipnóticas, amnésicas 
y antieméticas dosis dependientes.5 Su me-
tabolismo es hepático mediante conjuga-
FLyQ��WLHQH�XQ�HIHFWR�GH�SULPHU�SDVR�HO�FXDO�
es pulmonar donde se elimina aproxima-
GDPHQWH�HO�����GHO�IiUPDFR�DSOLFDGR�HQ�
bolo, el resto es eliminado por vía renal. Su 
IDUPDFRFLQpWLFD�FRUUHVSRQGH�D�XQ�PRGHOR�
tricompartamental con semivida de distri-
EXFLyQ�LQLFLDO�GH�����PLQ��VX�HIHFWR�Pi[L-
mo se alcanza en 90-100 segundos y una 
semivida de eliminación de 4-7 horas. Para 
TXH�HO�SDFLHQWH�GHVSLHUWH� VH�QHFHVLWD�TXH�
su concentración plasmática disminuya al 
PHQRV�XQ������HV�SRU�HOOR�TXH�HO�GHVSHU-
tar tras su aplicación en bolo, e incluso en 
LQIXVLyQ�� VHD� UiSLGR� ����� PLQXWRV��5 Sus 
HIHFWRV� WLHQHQ� OXJDU�D�QLYHO�GH�UHFHSWRUHV�
*$%$�\D�TXH�VX�XQLyQ�D�OD�VXEXQLGDG�` de 
*$%$�$�RFDVLRQD�KLSQRVLV��VX�HIHFWR�DQWL-
emético y sensación de bienestar está dado 
por el aumento de dopamina en el núcleo 
acumbens� TXH� RFXUUH� WUDV� VX� GLVWULEXFLyQ�
a SNC.9,10�(QWUH�RWURV�HIHFWRV�GH�HVWH�IiU-
maco encontramos la producción de apnea 
tras 30 segundos de su aplicación, dicha 
apnea es dosis dependiente, disminuye en 
XQ��������OD�WHQVLyQ�DUWHULDO�VLVWyOLFD�\�HQ�
XQ��������ODV�UHVLVWHQFLDV�SHULIpULFDV��9

Este medicamento ha demostrado ser 
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HIHFWLYR� HQ� HYLWDU� ORV� GHVSHUWDUHV� WUDQV�
anestésicos (estado en el cual el paciente 
bajo anestesia general es consciente de su-
cesos ocurridos durante la cirugía y es ca-
paz de recordarlos y describirlos al término 
de ésta) tras administración de un bolo de 
inducción calculado dentro del rango de 
���PJ�NJ�� H[LVWHQ� GLYHUVRV� HVWXGLRV� TXH�
GHPXHVWUDQ�TXH� HO� SURSRIRO�� D� GRVLV� SUH-
viamente mencionadas, es capaz de man-
tener valores de índice biespectral (BIS)10 
SRU� GHEDMR� GH� ���SXQWRV�� YDORU� TXH� DVH-
gura un adecuado estado de inconsciencia 
en los pacientes. El BIS es método mate-
PiWLFR�TXH�HVWXGLD�ORV�WUHQHV�GH�RQGDV�GH�
ODV�VHxDOHV��SRWHQFLD��IUHFXHQFLD�\�IDVHV�GH�
RQGD��GH�XQ�HOHFWURHQFHIDORJUDPD��VH�H[-
SUHVD�HQ�XQ�YDORU�QXPpULFR�TXH�QRV�UHÁH-
ja un estado de conciencia, tenemos pues 
TXH�XQ�YDORU�GH�����QRV�KDEOD�GH�XQ�SD-
FLHQWH�GHVSLHUWR�TXH� UHVSRQGH�D� OD�RUGHQ�
YHUEDO��XQ�YDORU�GH����QRV�LQGLFD�TXH�HO�SD-
FLHQWH�UHVSRQGH�DQWH�XQD�YR]�IXHUWH�R�ELHQ�
D� HVWtPXORV� ItVLFRV�� ��� SXQWRV� HV� HO� YDORU�
DFHSWDGR�SDUD�GHFLU�TXH�XQ�SDFLHQWH�QR�YD�
tener despertares trans-anestésicos pues 
con este puntaje el paciente será incapaz 
de responder a estímulos tanto verbales 
como dolorosos.10,11

Lidocaína
'H� OD� IDPLOLD� GH� ODV� DPLQRDPLGDV�� HO� IiU-
maco más estudiado para la realización de 
anestesia libre de opioides es la lidocaína. 
Su mecanismo de acción es mediante la 
unión a canales de sodio y el aumento de 
la liberación de glutamato logrando la in-
hibición de vías de señalización intracelu-
ODU�TXH�FXOPLQD�HQ�HO�EORTXHR�GHO�LPSXOVR�
nervioso. Se le han atribuido propiedades 
DQDOJpVLFDV�� DQWLKLSHUDOJpVLFDV� \� DQWLLQÁD-
matorias. Tiene una latencia de 5-10 minu-
tos proporcionando una anestesia rápida e 
intensa con una duración de hasta 60 min, 
su metabolismo es hepático con una vida 
media de eliminación de 120 minutos, si-
JXH�XQ�PRGHOR�IDUPDFRFLQpWLFR�ELFRPSDU-

tamental con un importante primer paso 
pulmonar y eliminación renal.5,12

En diversos estudios se ha aplicado li-
GRFDtQD�HQ� LQIXVLRQHV�\�VH�KD�HQFRQWUDGR�
adecuado control del dolor a las 6 horas de 
OD� LQWHUYHQFLyQ�TXLU~UJLFD�DGHPiV�GH�XQD�
VLJQLÀFDWLYD� UHGXFFLyQ� GHO� GRORU� DVRFLDGR�
al movimiento y una pronta recuperación 
GHO� IXQFLRQDPLHQWR� \� PRWLOLGDG� LQWHVWLQDO�
indispensable para la recuperación del pa-
ciente ambulatorio.5�6H�KD�REVHUYDGR�TXH�
OD�LQIXVLyQ�GH�OLGRFDtQD�FRQWULEX\H�DO�DKR-
rro en el consumo de opioides además de 
GLVPLQXLU� OD�QiXVHD�\�YyPLWR�SRVTXLU~UJL-
co.12 
/DV� LQIXVLRQHV� GH� OLGRFDtQD� VH� SXHGHQ�

manejar dentro del parámetro de 1.5 a 
3mg/kg/hr y han demostrado ser exitosas 
HQ�HO�EORTXHR�GH�OD�WUDQVPLVLyQ�GHO�GRORU�\�
logrando rangos de concentraciones plas-
máticas seguras.5,13� 6H� UHFRPLHQGD�TXH� OD�
DGPLQLVWUDFLyQ� GH� HVWH� IiUPDFR� LQLFLH� HQ-
tre los10 a 30 minutos previos a la incisión 
TXLU~UJLFD13�\D�TXH�PHMRUD�OD�FDOLGDG�GH�OD�
anestesia y analgesia en el perioperatorio.5 
Algunos autores sugieren la culminación 
GH�GLFKD�,QIXVLyQ�GHQWUR�GH�XQ�UDQJR�TXH�
va de 1-24 horas tras retirar la vesícula.5,13

Dexmedetomidina
/D�GH[PHGHWRPLGLQD�HV�XQ� IiUPDFR�DJR-
nista _2 adrenérgico selectivo, de meta-
bolismo hepático, tiene una vida media 
de eliminación de 2-3hr, sigue un modelo 
IDUPDFRFLQpWLFR�GH�WLSR�WULFRPSDUWLPHQWDO��
FRQ�XQLyQ�D�SURWHtQDV�HQ�XQ�����\�XQD�HOL-
minación predominantemente renal. Actúa 
directamente en los receptores ubicados 
HQ�HO�61&�\�HQ�OD�PpGXOD�HVSLQDO��HVSHFtÀ-
camente en el locus ceruleus y en las astas 
dorsales respectivamente.9,14,15 Una carac-
WHUtVWLFD�PX\� LPSRUWDQWH�GH� HVWH� IiUPDFR�
HV�TXH�QR�PRGLÀFD�OD�GLQiPLFD�YHQWLODWRULD�
así como los valores de SatO2 y ETCO2

9,16 
convirtiéndolo en una excelente opción 
para pacientes ambulatorios y obesos en 
TXLHQHV� VH� DQWLFLSH� XQD� YtD� DpUHD� GLItFLO��
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La dexmedetomidina tiene propiedades 
sedantes, ansiolíticas, analgésicas, y un 
HIHFWR�PX\�LPSRUWDQWH�VREUH�OD�UHVSXHVWD�
VLPSiWLFD�DQWH�HO�HVWUpV�\D�TXH�GLVPLQX\H�
OD�OLEHUDFLyQ�GH�QRUHSLQHIULQD�15 Dentro de 
VXV�HIHFWRV�DGYHUVRV�WHQHPRV�OD�DSDULFLyQ�
de bradicardia, la cual puede llegar a ser 
severa, sin embargo presenta una adecua-
da respuesta tras la aplicación de atropina, 
algunos autores recomiendan su aplicación 
\D� VHD� SURÀOiFWLFD� R� ELHQ� WHUDSpXWLFD� D�
dosis de 0.02 mcg/Kg IV o bien 1mg in-
tramuscular 30 minutos previos al evento 
TXLU~UJLFR�7,9,15

([LVWHQ� YDULRV� HVWXGLRV� HQ� ORV� TXH� VH�
KDQ� DSOLFDGR� LQIXVLRQHV� GH� GH[PHGHWR-
PLGLQD�SDUD�REVHUYDU� VXV�EHQHÀFLRV�HQ�HO�
WUDQVRSHUDWRULR�DVt�FRPR�HQ�HO�SRVTXLU~U-
gico. En dichos estudios se ha concluido 
TXH�GLVPLQX\H�OD�HVWDQFLD�GHO�SDFLHQWH�HQ�
la unidad de cuidados postanestésicos ya 
TXH�GLVPLQX\H� OD� LQFLGHQFLD� GHO� VtQGURPH�
GH� QiXVHD� \� YyPLWR� �SRU� VX� HIHFWR� HQ� OD�
disminución del tono simpático)14 así como 
las dosis necesarias de antieméticos para 
su control durante las primeras 24 horas 
GHO�SRVWTXLU~UJLFR�7�(QWUH�RWURV�HIHFWR�EH-
QpÀFRV� HQFRQWUDPRV� H[FHOHQWH� DQDOJHVLD�
SRVWTXLU~UJLFD�\D�TXH�HO�GRORU� VH�SUHVHQ-

WD� GH� XQD� IRUPD�PiV� WDUGtD� \�PHQRV� LQ-
WHQVD�DGHPiV�TXH�SHUPLWH�VX�FRQWURO�FRQ�
analgésicos tipo AINES a dosis bajas.7,15,16 
La dexmedetomidina es una excelente op-
ción para el manejo anestésico ambulato-
ULR�\D�TXH�VX�YLGD�PHGLD�GH�HOLPLQDFLyQ�HV�
GH���KRUDV�\�WLHQH�OD�FDUDFWHUtVWLFD�GH�TXH�
VX�HIHFWR�DQDOJpVLFR�FXEUH�PiV�DOOi�GH�ODV�
SULPHUDV����KRUDV�GHO�SRVTXLU~UJLFR�14,15 Se 
KD�REVHUYDGR�TXH�GLVPLQX\H�OD�GRVLV�QHFH-
VDULD� GH� SURSRIRO� SDUD� DOFDQ]DU� XQ� tQGLFH�
biespectral (BIS) de <60pts logrando así 
un adecuado plano anestésico previniendo 
con ello el despertar transanestésico,8 así 
como también disminuye la concentración 
alveolar mínima (CAM) de los gases anes-
tésicos necesaria para mantener la aneste-
VLD��6H�KD�REVHUYDGR�TXH�OD�GH[PHGHWRPL-
dina disminuye el tiempo necesario para la 
extubación, la apertura ocular así como la 
UHFXSHUDFLyQ��GHÀQLHQGR�HO�WLHPSR�GH�UH-
FXSHUDFLyQ� FRPR� HO� WLHPSR� TXH� WUDQVFX-
UUH�HQWUH� OD�VXVSHQVLyQ�GH� OD� LQIXVLyQ�\� OD�
REWHQFLyQ�GH�XQD� FDOLÀFDFLyQ�GH������HQ�
OD� HVFDOD� GH�$OGUHWH� �ÀJXUD����� LQFOXVR� VH�
ha descrito como agente único en cirugías 
menores con excelentes resultados analgé-
sicos.9

Dosis
En Europa se han realizado diversos protocolos de aplicación de anestesia libre de 
opioides en pacientes sometidos a cirugía bariátrica laparoscópica con excelentes 
resultados. El protocolo más importante se realizó en el hospital Saint Jan Brugge 
HQ�%UXMDV��HQ�GLFKR�SURWRFROR�VH�SURSRQHQ�ODV�GRVLV�GH�LPSUHJQDFLyQ�H�LQIXVLyQ�GH�
GH[PHGHWRPLGLQD�� NHWDPLQD�� OLGRFDtQD�� HVPRORO�� VXOIDWR� GH�PDJQHVLR�� SURSRIRO� \�
rocuronio.3 (tabla 2)
(Q�HO�DxR������HQ�7XUTXtD��%DNDQ�\�FROV�UHDOL]DURQ�XQ�HVWXGLR�HQ�HO�TXH�FRP-

SDUDURQ�LQIXVLRQHV�GH�SURSRIRO��GH[PHGHWRPLGLQD�\�OLGRFDtQD�YHUVXV�LQIXVLRQHV�GH�
SURSRIRO��IHQWDQLO�UHPLIHQWDQLO�\�OLGRFDtQD�HQ�FROHFLVWHFWRPtDV�ODSDURVFySLFDV��HOORV�
GHVFULELHURQ�RWUR�SODQ�GH�GRVLV� �WDEOD����TXH� UHVXOWy� LJXDOPHQWH�H[LWRVR�17 Dichas 
GRVLV�IXHURQ�XWLOL]DGDV�HQ�HO�SODQ�DQHVWpVLFR�RWRUJDGR�D�QXHVWUD�SDFLHQWH�
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Tabla 2
Dosis del protocolo de Saint Jan Brugge

   LidocaínaFármaco Dexmedetomidina Esmolol Propofol Ketamina Sulfato de 
magnesio

Rocuronio

Impregnación 1mg/kg 0.5-1mcg/kg/5-7 min 0.5-1 mg/kg/ 10 min 2.5 mg /kg 0.2-0.5 mg/kg/ 5-7 min 40mg/ kg 0.6-1 mg/ kg 
 (bolo)   

,QIXVLyQ� ��PFJ�NJ�PLQ� �����PFJ�NJ�KU� �����PFJ�NJ�PLQ� ���PFJ�NJ�PLQ� ����������PFJ�NJ��PLQ� ���PFJ��NJ��KU� ��PJ��NJ� 
�� ������������������������������������������������������������������������������������������������
JDV�DQHVWpVLFR����������������������������������������������������������������������KU�VHJ~Q�72)

Dosis utilizadas por Bakan y cols. en Turquía. Dosis utilizadas en nuestro caso

Fármaco Dexmedetomidina Lidocaína Propofol

 Impregnación (bolo) 0.5-1mcg/kg/10 min 1.5mg/kg 1.5-2.5 mg/kg

� ,QIXVLyQ� �������PFJ�NJ�KU� ���PJ�NJ�KU� ����PJ�NJ�KU

Figura 1. Escala de Recuperación de Aldrete.17

   

Conclusiones
(O�GRORU�TXLU~UJLFR��\D�VHD�HQ�VX�HWDSD�WUDQVTXLU~UJLFD�R�SRVWTXLU~UJLFD��HV�GH�RULJHQ�
PXOWLIDFWRULDO�\D�TXH�HV�HO�UHVXOWDGR�GH�OHVLRQHV�FXWiQHDV��YLVFHUDOHV�\�QHUYLRVDV��\��
VL�QR�HV� WUDWDGR�RSRUWXQDPHQWH�\�HÀFLHQWHPHQWH�� VH� WUDGXFLUi�HQ�FRPSOLFDFLRQHV�
como inestabilidad hemodinámica, despertar transanestésico y en dolor crónico. La 
anestesia libre de opioides se basa en la aplicación de analgesia multimodal para 
SUHYHQLU�\�WUDWDU�HO�GRORU�FRQ�OD�PLVPD�HÀFDFLD�GH�OD�DQDOJHVLD�GDGD�SRU�GHULYDGRV�
PRUItQLFRV�SHUR�VLQ�ORV�HIHFWRV�VHFXQGDULRV�GH�pVWRV��3DUD�OD�DSOLFDFLyQ�GH�DQHVWHVLD�
OLEUH�GH�RSLRLGHV�FRQWDPRV�FRQ�XQ�JUDQ�DUVHQDO�GH�IiUPDFRV�TXH�KDQ�GHPRVWUDGR�VX�
HÀFDFLD�DO�VHU�DSOLFDGRV�HQ�ERORV�LQLFLDOHV�\�FRQWLQXDGRV�FRPR�LQIXVLRQHV�

  'HÀQLFLyQ� 3XQWXDFLyQ
Actividad Capaz de mover los cuatro miembros voluntariamente o bajo comando 2

  Capaz de mover dos miembros voluntariamente o bajo comando 1

  Incapaz de mover los miembros voluntariamente o bajo comando 0

5HVSLUDFLyQ� &DSD]�GH�UHVSLUDU�SURIXQGDPHQWH�R�WRVHU�OLEUHPHQWH� �

  Disnea o respiración limitada 1

  Apnea 0

Circulación Presión arterial (�����del nivel pre-anestésico 2

  Presión arterial (��������GHO�QLYHO�SUH�DQHVWpVLFR� �

  Presión arterial (�����GHO�QLYHO�SUH�DQHVWpVLFR� �

Consciencia Totalmente despierto 2

  Despierto al llamado 1

  No responde 0

Saturacion de O2 0DQWLHQH!����HQ�DLUH�DPELHQWH� �

  Precisa inhalar O2 para mantener la saturación de O2�!����� �

�� 6DWXUDFLyQ�GH�������LQFOXVR�FRQ�VXSOHPHQWDFLyQ�GH�R[LJHQR� �
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En nuestra experiencia con la aplicación de anestesia libre de opioides obser-
YDPRV�XQ�FODUR�p[LWR�HQ�HO�FRQWURO�GH�OD�HVWDELOLGDG�KHPRGLQiPLFD��SRU�OR�TXH�QRV�
KDFH�SHQVDU�TXH�DOFDQ]DPRV�XQ�DGHFXDGR�SODQR�DQHVWpVLFR��HO�FXDO�QR�WXYLPRV�IRU-
PD�REMHWLYD�GH�PHGLU���XQ�DGHFXDGR�FRQWURO�GHO�GRORU�WUDQVTXLU~UJLFR��HYDOXDQGR�
OD� HVWDELOLGDG�KHPRGLQiPLFD�PHGLDQWH� OD�PHGLFLyQ�GH� FLIUDV� GH� WHQVLyQ� DUWHULDO� \�
IUHFXHQFLD�FDUGLDFD��\�GRORU�SRVW�RSHUDWRULR� �PHGLDQWH� OD�HYDOXDFLyQ�SHULyGLFD�GH�
OD�HVFDOD�QXPpULFD�GHO�GRORU�OD�FXDO�IXH�HQ�HO�UDQJR�����FRQ�DGHFXDGR�FRQWURO�WUDV�
administración de AINES).
3RGHPRV�FRQFOXLU�TXH�HVWD�WpFQLFD�DQHVWpVLFD�HV�SURPHWHGRUD�\�DSOLFDEOH�D�QXHV-

WUR�PHGLR��TXH�UHSUHVHQWD�XQD�H[FHOHQWH�RSFLyQ�SDUD�SDFLHQWHV�DPEXODWRULRV�R�TXH�
UHTXLHUDQ�PRYLOL]DFLyQ�WHPSUDQD��6XV�OLPLWDQWHV�VRQ�OD�DSDULFLyQ�GH�EUDGLFDUGLD�TXH�
remite tras aplicación de atropina y la sedación con duración menor a 2hr tras sus-
SHQVLyQ�GH�LQIXVLRQHV��(QWUH�VXV�EHQHÀFLRV�WHQHPRV�LQFLGHQFLD�GH�QiXVHD�\�YyPLWR�
baja, presenta un retardo en la aparición del dolor así como la disminución de su in-
WHQVLGDG�\�IDFLOLWD�VX�WUDWDPLHQWR�DPEXODWRULR�FRQ�IiUPDFRV�GH�XVR�KDELWXDO�\�VHJXUR�
como lo son los AINES. 


