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Resumen

La anestesia libre de opioides es una excelente op-
cién para pacientes que serdn sometidos a cirugia
ambulatoria ya que ofrece una adecuada analgesia
quirdrgica y postoperatoria sin los efectos secundarios
de los opioides, lo que se traduce en una menor estan-
cia intrahospitalaria. Se presenta un caso de anestesia

dexmedetomidina y propofol donde demostramos la
estabilidad hemodindmica durante la cirugia y el con-
trol del dolor posquirtirgico. LUX MEDICA ANO 11, NUMERO
33, MAY0-AGOSTO0 2016 PP 29-36.
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Abstract

Opioid-free anesthesia is an excellent choice for pa-
tients who will undergo to outpatient surgery that
offers a proper surgical and postoperative analgesia
without the side effects of opioids, which translates
into a lower hospital stay.A clinical case free of opioid
anesthesia based on infusions of lidocaine, dexmede-
tomidine and propofol where we demonstrate stability
hemodynamics during surgery and post-surgical pain
control is presented. LUX MEDICA ANO 11, NUMERO 33,
MAYO0-AGOST0 2016 PP 29-36.

Palabras clave: analgesia multimodal, dexmedetomidina,
lidocaina, esmolol, opioides, infusién, control del dolor.
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Introduccion

Key words: multimodal analgesia, dexmedetomidine,
lidocaine, esmolol, opioids, infusion, pain management.
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La anestesia general es un método anestésico cuya base esta dada
por el cumplimiento de algunas caracteristicas, tales como incons-
ciencia, amnesia, analgesia y paralisis, las cuales son necesarias para
realizar la intubacién traqueal con la menor repercusién simpatica
y lograr las condiciones 6ptimas para el procedimiento quirdrgico.
Para su realizacién contamos con diversos farmacos, cada uno con
propiedades distintas que bloquean la transmisién del dolor. Tras
la primer anestesia dada por William Morton en 1846, se comen-
zaron a estudiar los efectos del éter en el sistema nervioso central
(SNQ) principalmente la inconsciencia, cualidad indispensable mas
no Unica para lograr un adecuado plano anestésico; sin embar-
go, se presentaba inestabilidad hemodindmica y con ello maltiples
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complicaciones. En 1926 se inicié6 con la practica de "“anestesias
generales balanceadas"” logrando mejores condiciones anestésicas.
Hasta la década de los 60's se popularizé el uso de opioides entran-
do a la tendencia de anestesias basadas en la aplicacion de grandes
dosis de dichos farmacos logrando estados de analgesia exitosos
pero con costos muy altos por multiples y graves complicaciones.
En 1993 se introdujo el concepto de “anestesia multimodal” la
cual basa su técnica en la aplicacién de diversos medicamentos que
bloquean las diversas vias del dolor mediante la sinergia de sus
efectos con la finalidad de ahorrar o incluso prescindir del uso de
opioides. '3

La tendencia actual es la realizacién, en la mayor medida de
lo posible, de cirugias ambulatorias pues éstas representan mayor
comodidad para el paciente y mayor beneficio econémico para los
hospitales debido a que resultan en menor ocupacién de camas.>*

Presentacion del caso clinico

Paciente femenino de 33 afnos de edad programada para realizacién de colecistec-
tomia laparoscopica. Antecedentes de importancia: carga genética para diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial (HTA) y cancer gastrico. Tabaquismo de
22 afos de evolucion con indice tabaquico de 5.5, alcoholismo intenso de 19 afos
de evolucién suspendido siete meses previos a cirugia. Paciente roncadora cronica.
Cesarea bajo anestesia regional sin complicaciones. Inicia su padecimiento actual seis
meses previos a intervencién con dolor abdominal de predominio en hipocondrio
derecho asociado a ingesta de colecistoquinéticos, ndusea y vomito, multitratada
con inhibidores de la bomba de protones sin mejoria. Tras agudizacién acude a valo-
racion donde con estudio de imagen se diagnostica colecistitis litidsica, se programa
para realizacion de colecistectomia laparoscépica. En la valoracién pre-anestésica se
valora via aérea con Mallampati clase I, Patil-Aldreti clase Il, protrusién mandibular
clase I, Bellhouse-Dore clase IlI, cuello grueso, resto de exploracién sin datos rele-
vantes. Peso 93kg, talla 1.60, indice de masa corporal (IMC) 36.6, presion arterial
110/60 mmHg, frecuencia cardiaca (FC) 60 latidos por minuto. Hemoglobina (Hb)
14.7 g/dl, hematocrito 45.2, plaquetas 254,000; TP 14.4, TTP 28.8, INR 1.16. Firma
consentimiento informado. Se le otorga una clasificacién de ASA I, NYHA 1, riesgo
tromboembdlico bajo.

En quiréfano se monitoriza a la paciente de forma no invasiva, se realizan medicio-
nes de tensién arterial y frecuencia cardiaca para evaluar la respuesta dinamica durante
los puntos criticos del evento quirdrgico-anestésico (cuadro 1). Se medica con midazo-
lam 2mg IV y se inicia con induccién a base de bolo de dexmedetomidina 93mcg para
pasar en 10min (dosis de 1mcg/Kg), durante la administracién del bolo de impregna-
cion se presenta episodio de bradicardia registrando FC de 45 Ipm por lo que se decide
aplicacién de atropina 1mg IV con el posterior mantenimiento de FC>60. Se comple-
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menta induccién con propofol bolo de 170mg 1V, 140mg de lidocaina simple al 2%
en bolo intravenoso, se administra cisatracurio 10 mg IV para facilitar la laringoscopia
la cual se realiza de forma directa con hoja Macintosh 3, se observa Cormack Lehane
clase I, se coloca canula endotraqueal nimero 7.5 al primer intento, se corrobora su
colocacion mediante curva de capnografia y auscultacién. Los parametros de ventila-
dor fueron Vt 500, FR 12, I:E 1:2, PEEP 4, con apoyo de oxigeno a 2L/min con FiO2
al 100% manteniendo saturacion de oxigeno del 100%, se monitoriza ETCO?2 el cual
se mantiene durante la cirugia dentro del rango 29-34 mmHg. Mantenimiento anes-
tésico: infusion de dexmedetomidina (la cual se inicia inmediatamente tras bolo de
induccién) a dosis calculada de 0.5 mcg/kg/hr quedando en infusién de 46.5mcg/kg/
hr, infusiéon de propofol (que se inicia tras terminar bolo de induccién) para mantener
concentracién plasmatica (Cp) de 2mcg/kg/min, a velocidad de infusién de 33.4ml/
hr, infusién de lidocaina simple al 2% (que se inicia tras terminar bolo de induccién)
con dosis calculada de 2 mg/kg/hr que en infusion representa 140mg/hr. Se solicita se
infiltre piel a incidir con bupivacaina al 0.5% . Medicamentos adyuvantes: metamizol
2 gr IV, dexametasona 8 mg IV, metoclopramida 10 mg IV, y 20 minutos previos al
término de la cirugia se administran 30 mg IV de ketamina, se observa automatismo
ventilatorio. Al final del procedimiento, se cierran infusiones de medicamentes (dura-
cion de infusiones de 90 min), se aspiran secreciones y bajo criterios de extubacion se
retira canula endotraqueal sin complicaciones, tiempo de despertar estimado de 8 mi-
nutos (tras suspender infusiones). Se evalla escala numérica del dolor inmediatamente
tras extubacion con calificacién de cero. Se traslada paciente a unidad de cuidados
postanestésicos sin complicaciones, se revalia escala numérica del dolor refiriendo
nuevamente cero (tabla 1).

La evaluacién del dolor se llevé a cabo dentro de las 24hr de permanencia de la
paciente en el hospital refiriendo una calificacion de 2-3 a las 12 hr del postquirar-
gico, dicho dolor se controla adecuadamente con aplicacion de ketorolaco 30 mg IV
con posterior calificacién del dolor de cero.

Tabla |
Se muestra los signos vitales y la evaluacion del dolor.
Signos vitales Signos  Induccion 1° minuto tras Laringos-  Estimulo Neumoperi-  Signos
basales induccion copia quirdrgico toneo finales
Tension arterial 126/73 135/83 119/78 126/85 126/81 123/85 107/66
Frecuencia cardiaca 62 86 69 69 70 79 71

Evaluacion del Dolor |

Hora de evaluacion Emersion Ingresoa  1°hora pos- Egreso de 6° hora pos- 12°hora pos- 24°hora

de la UCPA tquirdrgica UCPA  tquirargica tquirdrgica postqui-
anestesia rdrgica
2°hora
postquirir- Previa alta
gica
END 0 0 0 0 1 2-3 0

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

El uso de opioides durante el trans y el pos-
tquirdrgico esta asociado a multiples efec-
tos adversos, como al sindrome de nausea
y vomito, sedacion prolongada, ileo parali-
tico, retencion urinaria e hiperalgesia.® Di-
chas complicaciones representan molestia
para el paciente y entorpecimiento en la
dinamica administrativa puesto que obli-
gan a una mayor estadia hospitalaria con la
utilizacion de mayores recursos humanos,
médicos, asi como insumos.’*

El manejo del dolor quirdrgico represen-
ta un desafio para el anestesiélogo, pues
diversas estructuras se lesionan durante el
procedimiento quirdrgico® y son potencial-
mente causantes de dolor agudo postope-
ratorio con la posibilidad de convertirse en
dolor crénico.'? La combinacion de anes-
tésicos y analgésicos no opioides pueden
evitar y tratar de una forma efectiva el do-
lor ocasionado durante un procedimiento
quirargico, logrando la menor cantidad de
complicaciones debidas a uso de opioides.®

La analgesia multimodal es una ten-
dencia innovadora, segura y totalmente
aplicable en pacientes sometidos a cirugias
ambulatorias como la colecistectomias la-
paroscopicas. Durante esta cirugia se oca-
sionan lesiones a diversos niveles que se
traducen a la aparicion de dolor somatico,
visceral y neuropatico aunado a la incomo-
didad que implica el neumoperitoneo con
la aparicion de dolor referido. Este tipo de
cirugia es un desafio para el control del
dolor, que facilmente se puede prevenir
y controlar bajo un esquema de analgesia
multimodal con el cual cubrimos de forma
satisfactoria el bloqueo del dolor en cual-
quiera de sus origenes, logrando prevenir
la aparicion de dolor cronico. 7#

La anestesia libre de opioides tiene di-
versas aplicaciones dando beneficios en
pacientes obesos o con sindrome de apnea
obstructiva, en pacientes asmaticos, hiper-
reactantes pulmonares o bien con insufi-
ciencia respiratoria, en paciente alérgicos a
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opioides o con dependencia a los mismos,
en pacientes con antecedentes de hiperal-
gesia o sindrome doloroso regional com-
plejo, en cirugia oncolédgica y ante situa-
ciones en las que se requiera movilizacion
temprana tras la intervencién quirdrgica.?

AGENTES UTILIZADOS EN
ANESTESIA LIBRE DE OPIOIDES

Propofol
Farmaco perteneciente al grupo alquife-
nol, altamente liposoluble, contiene 1% de
propofol, 10% de aceite de soja, 2.25.5 de
glicerol y 1.2% de lecitina de huevo. En un
medicamente inductor ya que tiene pro-
piedades sedantes e hipnéticas, amnésicas
y antieméticas dosis dependientes.> Su me-
tabolismo es hepatico mediante conjuga-
cion, tiene un efecto de primer paso el cual
es pulmonar donde se elimina aproxima-
damente el 30% del farmaco aplicado en
bolo, el resto es eliminado por via renal. Su
farmacocinética corresponde a un modelo
tricompartamental con semivida de distri-
bucién inicial de 2-8 min, su efecto maxi-
mo se alcanza en 90-100 segundos y una
semivida de eliminacién de 4-7 horas. Para
que el paciente despierte se necesita que
su concentracién plasmatica disminuya al
menos un 50%, es por ello que el desper-
tar tras su aplicacion en bolo, e incluso en
infusion, sea rapido (5-8 minutos).> Sus
efectos tienen lugar a nivel de receptores
GABA ya que su unién a la subunidad 3 de
GABA A ocasiona hipnosis, su efecto anti-
emético y sensacién de bienestar esta dado
por el aumento de dopamina en el nicleo
acumbens que ocurre tras su distribucién
a SNC.2"° Entre otros efectos de este far-
maco encontramos la produccién de apnea
tras 30 segundos de su aplicacion, dicha
apnea es dosis dependiente, disminuye en
un 25-40% la tension arterial sistolica y en
un 15-30% las resistencias periféricas. °
Este medicamento ha demostrado ser
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efectivo en evitar los despertares trans-
anestésicos (estado en el cual el paciente
bajo anestesia general es consciente de su-
cesos ocurridos durante la cirugia y es ca-
paz de recordarlos y describirlos al término
de ésta) tras administracion de un bolo de
induccion calculado dentro del rango de
1-3mg/kg, existen diversos estudios que
demuestran que el propofol, a dosis pre-
viamente mencionadas, es capaz de man-
tener valores de indice biespectral (BIS)10
por debajo de 60 puntos, valor que ase-
gura un adecuado estado de inconsciencia
en los pacientes. El BIS es método mate-
matico que estudia los trenes de ondas de
las sefales (potencia, frecuencia y fases de
onda) de un electroencefalograma, se ex-
presa en un valor numérico que nos refle-
ja un estado de conciencia, tenemos pues
que un valor de 100 nos habla de un pa-
ciente despierto que responde a la orden
verbal, un valor de 80 nos indica que el pa-
ciente responde ante una voz fuerte o bien
a estimulos fisicos, 60 puntos es el valor
aceptado para decir que un paciente no va
tener despertares trans-anestésicos pues
con este puntaje el paciente sera incapaz
de responder a estimulos tanto verbales
como dolorosos.*"

Lidocaina

De la familia de las aminoamidas, el far-
maco mas estudiado para la realizacion de
anestesia libre de opioides es la lidocaina.
Su mecanismo de accién es mediante la
unién a canales de sodio y el aumento de
la liberaciéon de glutamato logrando la in-
hibicién de vias de sefalizacion intracelu-
lar que culmina en el bloqueo del impulso
nervioso. Se le han atribuido propiedades
analgésicas, antihiperalgésicas y antiinfla-
matorias. Tiene una latencia de 5-10 minu-
tos proporcionando una anestesia rapida e
intensa con una duracién de hasta 60 min,
su metabolismo es hepatico con una vida
media de eliminacion de 120 minutos, si-
gue un modelo farmacocinético bicompar-
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tamental con un importante primer paso
pulmonar y eliminacién renal.>"

En diversos estudios se ha aplicado li-
docaina en infusiones y se ha encontrado
adecuado control del dolor a las 6 horas de
la intervencién quirdrgica ademas de una
significativa reduccién del dolor asociado
al movimiento y una pronta recuperacién
del funcionamiento y motilidad intestinal
indispensable para la recuperacién del pa-
ciente ambulatorio.> Se ha observado que
la infusién de lidocaina contribuye al aho-
rro en el consumo de opioides ademas de
disminuir la ndusea y vémito posquirdrgi-
co."

Las infusiones de lidocaina se pueden
manejar dentro del parametro de 1.5 a
3mg/kg/hr y han demostrado ser exitosas
en el bloqueo de la transmision del dolor y
logrando rangos de concentraciones plas-
maticas seguras.>'® Se recomienda que la
administracién de este farmaco inicie en-
tre los10 a 30 minutos previos a la incisién
quirdrgica' ya que mejora la calidad de la
anestesia y analgesia en el perioperatorio.®
Algunos autores sugieren la culminacion
de dicha Infusién dentro de un rango que
va de 1-24 horas tras retirar la vesicula.>"

Dexmedetomidina

La dexmedetomidina es un farmaco ago-
nista a2 adrenérgico selectivo, de meta-
bolismo hepatico, tiene una vida media
de eliminacién de 2-3hr, sigue un modelo
farmacocinético de tipo tricompartimental,
con unién a proteinas en un 94% y una eli-
minacion predominantemente renal. Actla
directamente en los receptores ubicados
en el SNCy en la médula espinal, especifi-
camente en el locus ceruleusy en las astas
dorsales respectivamente.®'*"> Una carac-
teristica muy importante de este farmaco
es que no modifica la dindmica ventilatoria
asi como los valores de SatO, y ETCO,*"®
convirtiéndolo en una excelente opcién
para pacientes ambulatorios y obesos en
quienes se anticipe una via aérea dificil.
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La dexmedetomidina tiene propiedades
sedantes, ansioliticas, analgésicas, y un
efecto muy importante sobre la respuesta
simpatica ante el estrés ya que disminuye
la liberacién de norepinefrina.' Dentro de
sus efectos adversos tenemos la aparicién
de bradicardia, la cual puede llegar a ser
severa, sin embargo presenta una adecua-
da respuesta tras la aplicacion de atropina,
algunos autores recomiendan su aplicacién
ya sea profilactica o bien terapéutica a
dosis de 0.02 mcg/Kg IV o bien 1mg in-
tramuscular 30 minutos previos al evento
quirurgico.”?1

Existen varios estudios en los que se
han aplicado infusiones de dexmedeto-
midina para observar sus beneficios en el
transoperatorio asi como en el posquirdr-
gico. En dichos estudios se ha concluido
que disminuye la estancia del paciente en
la unidad de cuidados postanestésicos ya
que disminuye la incidencia del sindrome
de nadusea y vémito (por su efecto en la
disminucion del tono simpatico)' asi como
las dosis necesarias de antieméticos para
su control durante las primeras 24 horas
del postquirdrgico.” Entre otros efecto be-
néficos encontramos excelente analgesia
postquirdrgica ya que el dolor se presen-

Dosis
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ta de una forma mas tardia y menos in-
tensa ademas que permite su control con
analgésicos tipo AINES a dosis bajas.”'>¢
La dexmedetomidina es una excelente op-
cion para el manejo anestésico ambulato-
rio ya que su vida media de eliminacion es
de 2 horas y tiene la caracteristica de que
su efecto analgésico cubre mas alla de las
primeras 24 horas del posquirtrgico. ' Se
ha observado que disminuye la dosis nece-
saria de propofol para alcanzar un indice
biespectral (BIS) de <60pts logrando asi
un adecuado plano anestésico previniendo
con ello el despertar transanestésico,® asi
como también disminuye la concentracién
alveolar minima (CAM) de los gases anes-
tésicos necesaria para mantener la aneste-
sia. Se ha observado que la dexmedetomi-
dina disminuye el tiempo necesario para la
extubacion, la apertura ocular asi como la
recuperacion (definiendo el tiempo de re-
cuperacién como el tiempo que transcu-
rre entre la suspension de la infusion y la
obtencion de una calificacién de 9-10 en
la escala de Aldrete (figura 1), incluso se
ha descrito como agente Unico en cirugias
menores con excelentes resultados analgé-
sicos.?

En Europa se han realizado diversos protocolos de aplicacion de anestesia libre de
opioides en pacientes sometidos a cirugia bariatrica laparoscopica con excelentes
resultados. El protocolo més importante se realiz6 en el hospital Saint Jan Brugge
en Brujas, en dicho protocolo se proponen las dosis de impregnacién e infusion de
dexmedetomidina, ketamina, lidocaina, esmolol, sulfato de magnesio, propofol y

rocuronio.? (tabla 2)

En el aflo 2014 en Turquia, Bakan y cols realizaron un estudio en el que com-
pararon infusiones de propofol, dexmedetomidina y lidocaina versus infusiones de
propofol, fentanil/remifentanil y lidocaina en colecistectomias laparoscépicas, ellos
describieron otro plan de dosis (tabla 2) que resulté igualmente exitoso.'” Dichas
dosis fueron utilizadas en el plan anestésico otorgado a nuestra paciente.
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Tabla 2
Dosis del protocolo de Saint Jan Brugge
Farmaco Lidocaina Dexmedetomidina  Esmolol Propofol Ketamina Sulfato de Rocuronio
magnesio

Impregnacion ~ 1mg/kg 0.5-1meg/kg/5-7 min -~ 05-1 mg/kg/ 10min  25mg/kg  02-05mg/kg/5-7mn - 40mg/ kg 0.6-1 mg/ kg

(bolo)

Infusion 25meg/kg/min 0.5-1meg/kg/hr 5-15 meg/kg/min - 120mcg/kg/min 0.125-03meg/kg/min 10 meg/ kg/hr - 1mg/ kg
*gas anestésico /hr seglin TOF

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

Farmaco Dexmedetomidina Lidocaina Propofol
Impregnacion (bolo) 0.5-1mcg/kg/10 min 1.5mg/kg 15-2.5mg/kg
Infusion 0.3-0.5meg/kg/hr 1.5mg/kg/hr 2-12mg/kg/hr

Figura 1. Escala de Recuperacion de Aldrete.17

Definicion Puntuacion

Actividad Capaz de mover los cuatro miembros voluntariamente o bajo comando

2

Capaz de mover dos miembros voluntariamente o bajo comando

Incapaz de mover los miembros voluntariamente o bajo comando

Respiracion Capaz de respirar profundamente o toser libremente

Disnea o respiracion limitada

Apnea

Circulacién Presién arterial £ 20% del nivel pre-anestésico

Presion arterial + 20-50% del nivel pre-anestésico

Presion arterial = 50% del nivel pre-anestésico

Consciencia Totalmente despierto

Despierto al llamado

No responde

Saturacion de O, Mantiene>92% en aire ambiente

Precisa inhalar O, para mantener la saturacién de O, > 90%

Saturacién de < 90% incluso con suplementacion de oxigeno

O|=IN|O|=|N|O|=2|N|IO|=IN]|O|-

Conclusiones

El dolor quirurgico, ya sea en su etapa transquirdrgica o postquirdrgica, es de origen
multifactorial ya que es el resultado de lesiones cuténeas, viscerales y nerviosas, v,
si no es tratado oportunamente y eficientemente, se traducird en complicaciones
como inestabilidad hemodindmica, despertar transanestésico y en dolor crénico. La
anestesia libre de opioides se basa en la aplicacién de analgesia multimodal para
prevenir y tratar el dolor con la misma eficacia de la analgesia dada por derivados
morfinicos pero sin los efectos secundarios de éstos. Para la aplicacién de anestesia
libre de opioides contamos con un gran arsenal de farmacos que han demostrado su
eficacia al ser aplicados en bolos iniciales y continuados como infusiones.
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En nuestra experiencia con la aplicaciéon de anestesia libre de opioides obser-
vamos un claro éxito en el control de la estabilidad hemodinamica, por lo que nos
hace pensar que alcanzamos un adecuado plano anestésico (el cual no tuvimos for-
ma objetiva de medir), un adecuado control del dolor transquirtrgico (evaluando
la estabilidad hemodindmica mediante la medicion de cifras de tensién arterial y
frecuencia cardiaca) y dolor post-operatorio (mediante la evaluacién periédica de
la escala numérica del dolor la cual fue en el rango 2-3 con adecuado control tras
administracion de AINES).

Podemos concluir que esta técnica anestésica es prometedora y aplicable a nues-
tro medio, que representa una excelente opcién para pacientes ambulatorios o que
requieran movilizacién temprana. Sus limitantes son la apariciéon de bradicardia que
remite tras aplicaciéon de atropina y la sedacién con duracién menor a 2hr tras sus-
pension de infusiones. Entre sus beneficios tenemos incidencia de ndusea y vomito
baja, presenta un retardo en la apariciéon del dolor asi como la disminucién de su in-
tensidad y facilita su tratamiento ambulatorio con farmacos de uso habitual y seguro

Pérez-Atilano Tania Alexis et al

como lo son los AINES.
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