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¿Por qué revisar Dexmedetomidina? 
-Aumento del interés por parte de la comunidad científica en los 
últimos años. 
 
 
 
 
 
 
 
-Escasez de nuevas moléculas en investigación, que “obliga” a 
revisar antiguas. 



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  29	  de	  Enero	  de	  2013	  

Introducción 
 
• Dexdor® (Orion Pharma), Precedex® (Hospira Pharma) 

• Fármaco imidazolínico: levomedetomidina (f. inactivo) y 
dexmedetomidina (f. activo) 

• Aprobado por la FDA en 1999: uso exclusivo para sedación del 
paciente sometido a ventilación mecánica en unidades de 
cuidados intensivos por un periodo inferior a 24 horas 
 
• Aprobado por la FDA en 2008: uso para sedación en pacientes 
no intubados 
 
 
 



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  29	  de	  Enero	  de	  2013	  

Mecanismo de Acción. Efectos. 
 
• Afinidad por los receptores α2	  
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Mecanismo de Acción 
•  Agonista del receptor α2 adrenérgico en diferentes tejidos 
•  Disminuye la liberación de noradrenalina.  
•  Alta afinidad por el receptor α2, careciendo prácticamente de 
los efectos cardiovasculares no deseados del estímulo α1.  
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Mecanismo de Acción. Efectos. 
 
• Efectos agonistas α2	  :  SEDACIÓN dosis dependiente 
                                        ANSIOLISIS dosis dependiente 
                                        HIPNOSIS 
                                        ANALGESIA (supraesp. y espinal) 
                                        SIMPATICOLÍSIS: Bradicardia 
                                                                      Hipotensión 
                                        DIURESIS (inhibición ADH) 
                                        DISMINUCIÓN TEMBLORES 
                                        DESCONGESTIONANTE 
                                        ANTISIALOGOGO 
 
- De cara a su uso como sedante: no provoca depresión respiratoria 
clínicamente significativa, no afecta a la respuesta ventilatoria al CO2 y 
disminuye el índice de hipoventilación-apnea 
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Farmacocinética 
•  DISTRIBUCIÓN: 
  -Amplia distribución tisular tras administración IV. 
 -Relación entre sus concentraciones plasmáticas y sus efectos 
farmacodinámicos → efectos dosis-dependientes. 
  -Tasa de unión a proteínas plasmáticas del 94% 
  -Efectos hipnóticos a los 15 minutos de dosis de carga 
  -No efecto acumulativo en pacientes sanos en infusión <24 hrs 
•  METABOLISMO: 
  -Hepático (disminuir dosis en insuficiencia hepática) 
•  ELIMINACIÓN: 
 -El 95% de los metabolitos inactivos se eliminan vía renal. 5% 
restante por las heces. 
  -No requiere modificación de dosis en los casos de Insuf. Renal 
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Farmacodinámica. 
•  SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
  - LOCUS CERULEUS 
    Disminución de excitabilidad neuronal. Hipnosis y Sedación 
  - NUCLEO MOTOR DORSAL DEL VAGO 
    Bradicardia e hipotensión 
  - COLUMNA INTERMEDIOLATERAL Y SUSTANCIA GELATINOSA DE   
LA MÉDULA ESPINAL 
    Inhibición del mediador nociceptivo (sustancia P) induciendo analgesia 
  - VASOS CEREBRALES 
    Vasoconstrictor cerebral à Disminución del FSC 
Ello explica porqué la administración sistémica tiene efectos antinociceptivos 
y sedantes, mientras que la intratecal solo determina una acción 
antinociceptiva. 
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Disinhibit A5/A7 
noradrenergic 
pathways 

Activate PAG; activate 
noradrenergic 
pathways 

Descending inhibitory 
pathways 

Decrease emotive 
aspects 

Decrease emotive 
aspects 

Subcortical + cortex 

Inhibit firing Inhibit firing Second order neurons 

Inhibit release of  
SP and glutamate 

Inhibit release of  
SP and glutamate 

Primary afferent 
neurons 

Inhibit sympathetic- 
mediated pain 

 ↓ inflammation [e.g., 
bradykinin, other kinins] 

Peripheral nociceptors 

α2 Agonists Opioids 

Farmacodinámica. 
•  SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. EFECTOS ANALGÉSICOS. 
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•  Su acción sobre los receptores α2 del locus ceruleus disminuye 
la neurotransmisión noradrenérgica y facilita la transición del 
estado de vigilia al sueño  
 
•  Efecto sedante dosis dependiente y rango terapéutico amplio: 
concentraciones de 0.5±1.25 µg/ml producen sedación  con 
respuesta a la llamada y preservando  la memoria. 
 
•  El patrón de sueño del EEG inducido por Dexmedetomidina es 
similar al patrón de sueño NO-REM (“patrón natural”). 
 
 

Farmacodinámica. 
•  SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. EFECTOS HIPNÓTICO-SEDANTES. 
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Farmacodinámica. 
•  EFECTOS CARDIOVASCULARES. 
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Farmacodinámica. 
•  EFECTOS CARDIOVASCULARES. 
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Farmacodinámica. 
 
•  EFECTOS SOBRE LA VENTILACIÓN. 
 Escasa implicación en el control central de la respiración, 
incluso con concentraciones plasmáticas altas. NO modifica la 
SpO2, ni la FR, ni el pH, ni la pO2 ni la pCO2. 
• EFECTOS RENALES. 
 Induce diuresis por atenuación de la secreción de ADH o por 
bloqueo de su efecto en los túbulos renales. 
• EFECTOS ENDOCRINOS. 
 La estimulación de receptores  α2 de las células ß del páncreas 
explicaría la tendencia a la hiperglucemia 



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  29	  de	  Enero	  de	  2013	  

Farmacodinámica. 
 
•  EFECTOS INTESTINALES 
 - efecto antisialogogo por acción directa sobre los receptores 
adrenérgicos de las glándulas salivales y por inhibición de la 
liberación de acetilcolina.  
 - ↓ la secreción gástrica por activación de los  α2 presinápticos 
de las células parietales gástricas  y por inhibición vagal.   
 - inhibe el vaciado gástrico y el transito intestinal. 
• EFECTOS OCULARES 
 -↓ la presión intraocular reduciendo la formación de humor 
acuoso mediante mecanismos centrales o periféricos. 
• DISMINUCIÓN DE LOS TEMBLORES 
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Interacciones farmacológicas 
 
 
•   + anestésicos volátiles, hipnótico-sedantes y opioides produce 
potenciación de sus efectos. 

Esto puede ser utilizado en la práctica clínica, permitiendo 
reducir las dosis de los fármacos empleados, aunque con 
precaución para evitar la potenciación de efectos adversos.  
 
•    Dexmedetomidina no parece afectar clínicamente a la 
intensidad del bloqueo neuromuscular. 
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Efectos adversos. Contraindicaciones. 
-Derivados de sus propiedades como α2 agonista 
 
-Dosis dependientes 
 
-Se potencian cuando dexmedetomidina se administra junto con 

otros fármacos con efectos cronotropos negativos.  
 
-Los mas frecuentes: 
1. Alteraciones cardiovasculares: hipertensión, hipotensión y 

bradicardia 
2.  Nauseas 
3.  Sequedad de boca 
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Efectos adversos. Contraindicaciones. 
 
-Se han publicado casos de bradicardia extrema, asistolia y 

shock cardiogénico:           
      a. en pacientes con alteraciones cardiovasculares severas 

sometidos a intervenciones de cirugía cardiaca y a 
procedimientos electrofisiológicos  

       b. en pacientes sanos tras su administración en bolo IV. 
 
-En estos casos los efectos adversos cardiovasculares pueden 

asociarse con las acciones vasodilatodora e inotropo 
negativas de otros anestésicos como remifentanilo o 
anestésicos volátiles. 
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Efectos adversos. Contraindicaciones. 
 
-Administrar con precaución si bloqueo AV de alto grado o 

disfunción ventricular severa.  
 
-Bradicardia y/o hipotensión puede ser más frecuente o 

pronunciada en pacientes hipovolémicos, diabéticos, 
hipertensos crónicos y pacientes ancianos.  

 
-Dexmedetomidina se debe administrar con precaución si se 

administran conjuntamente otros fármacos vasodilatadores y/
o inotropo negativos. 
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¿PORQUE REVISAR EN ESTA SESIÓN 
SU USO COMO AGENTE SEDANTE? 
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¿EN QUE SITUACIONES SE EMPLEA 
COMO FARMACO SEDANTE? 

-Sedación en UCI (adultos y niños) 
-Anestesia general y regional 
-Neurocirugía 
-Sedación para procedimientos en pediatría 
-Intubación con fibrobroncoscopio con el paciente despierto 
-Cirugía cardiaca 
-Cirugía bariátrica 

Clinical Drug Investigation 32:8, 561-567 (2012) 
Dexmedetomidine: A Guide to its use for sedation in the US. 
Keating, GM, Hoy, SM, and Lyseng-Williamson 

Rev Bras Anestesiol 62:1, 118-33 (2012) 
Dexmedetomidine: Current role in anesthesia and intensive care 
Afonso, J and Reis, F 
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Sedación para intubación traqueal con 
fibrobroncoscopio. 
 
-Empleo bien sola, o en combinación (lidocaina tópica) para 
sedación de pacientes sometidos a IOT despiertos con 
fibrobroncoscopio. Abordaje nasal y oral. 
-Al no provocar depresión respiratoria y mantener la 
ventilación espontánea podría considerarse fármaco de 
elección en este tipo de procedimientos 
-Dosis planteadas: 
  Dosis de carga lenta iv: 0.4 – 1 mcg/kg 
  Dosis de mantenimiento iv: 0.7 mcg/kg/h 
 



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  29	  de	  Enero	  de	  2013	  

Sedación para intubación traqueal con 
fibrobroncoscopio. 
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Sedación para intubación traqueal con 
fibrobroncoscopio. 
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Sedación para intubación traqueal con 
fibrobroncoscopio. 
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Sedación para intubación traqueal con 
fibrobroncoscopio. 
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Sedación para procedimientos sobre la 
vía aérea. 
-Al no provocar depresión respiratoria y mantener la 
ventilación espontánea podría considerarse fármaco de 
elección en este tipo de procedimientos 
-Efecto antisialogogo 
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Sedación en UCI. 

•   Produce un patrón de sedación diferente a otros agentes sedantes:  
1. Fácil despertar 
2. Depresión mínima respiratoria  
3. Inicio de sedación rápido 

•   Aprobado en EEUU para sedación a corto plazo (<24 h) a 0.7 µg/kg/
hr   
→ Pero varios estudios demuestran seguridad y eficacia para >24 h 
(hasta 28 días) y a 1.5 µg/kg/hr. 

•   El único sedante aprobado en EEUU para pacientes no intubados 

•   Puede reducir las necesidades de opiaceos  

•   Menos prevalencia de delirium 
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Sedación en UCI. 
January 2013 • Volume 41 • Number 
1  Critical Care Medicine..   
Barr et al. 

c. Choice of sedative  
    i. We suggest that sedation strategies                       
using nonbenzodiazepine sedatives (either 
propofol or dexmedetomidine) may be preferred 
over sedation with benzodiazepines (either 
midazolam or lorazepam) to improve clinical 
outcomes in mechanically ventilated adult ICU 
patients (+2B).  
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Sedación en UCI. 
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Sedación en UCI. 
- Factores de riesgo de delirio:  

- Tratamiento del  
delirio:  
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Sedación en UCI. 
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Sedación en UCI. 
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Sedación en UCI. 
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Sedación en pediatría. 
•   Para procedimientos diagnósticos (TAC y RNM) 

•   Para vías centrales, broncoscopias, laringoscopias, 
cateterismos cardiacos etc 
 
•   Sedación en UCI 

•   Craneotomías con el paciente despierto 

•   Administración oral (absorción del 82%) o nasal  
(comparable con midazolam oral para disminuir la 
ansiedad preoperatoria. 



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  29	  de	  Enero	  de	  2013	  

Sedación en pediatría. 

may be useful in pediatric patients for sedation in a variety of 
clinical situations. The 
literature suggests potential use of dexmedetomidine as an 
adjunctive agent to other sedatives during mechanical 
ventilation and opioid/benzodiazepine withdrawal. In addition, 
because of its minimal respiratory effects, 
dexmedetomidine has also been used as a single agent for 
sedation during non-invasive procedures such as MRI. 
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Sedación en pediatría. 
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Sedación en neurocirugía. 
•  Para procedimientos neuroquirúrgicos 
mínimamente invasivos (endoscopias, 
pequeñas craneotomías…) 

•   Para procedimientos neuroquirúrgicos que 
requieren participación activa del paciente 
intraoperatoriamente 
                                ↓  

Los pacientes se despiertan fácilmente con  
las perfusiones de Dexmedetomidina. 
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Sedación en neurocirugía. 
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Sedación en neurocirugía. 

Current Opinion in Anaesthesiology 2008, 
21:537–543 

Dexmedetomidine is a unique sedative agent, which 
does not cause respiratory depression. It has been shown 
to be safe in both awake craniotomy and DBS implantations in small 
retrospective case series. The optimal dose regimen of dexmedetomidine 
for functional neurosurgery is unknown. 
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Sedación en neurocirugía. 
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 DOSIS 
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Ajuste de dosis    
 
•  Se recomiendan dosis bajas: concentraciones plasmáticas 
dexmedetomidina <1 ng/ml        
1. proporcionan un adecuado nivel de sedación y analgesia 
moderada 
2. sin alteraciones en la memoria, cardiovasculares y 
respiratorias.  
•  Concentraciones plasmáticas altas:  
1. sedación excesiva y deterioro de la memoria, sin 
compromiso respiratorio  
2. ↓ de la FC, progresivo ↓ del GC y respuesta bifásica dosis 
dependiente en la TA. 
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Dosificación   
•   Individualizada y titulada.  

•   Varían en función de las características del paciente, la 
asociación o no de otras técnicas anestésicas y el grado de 
sedación requerido. 
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CONCLUSIONES DE LA REVISION 

•   Propiedades sedantes, analgésicas, ansiolíticas y 
simpaticolíticas 
•   “Sedación consciente” 
•   Rápido inicio de acción y duración de acción 
relativamente corta 
•   Mínima depresión respiratoria 
•   Previene NVPO y el temblor 
•   Neuroprotección, cardioprotección y renoprotección 
•   Hipotensión y bradicardia 


