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Uso de dexmedetomidina como estrategia de 
sedación en resección endoscópica de tumor 
endotraqueal

Use of dexmedetomidine as sedation strategy for 
endoscopic resection of endotracheal tumor

Resumen
Hombre de 43 años, con cáncer de tiroides tipo papilar con invasión endotraqueal por masa a 

nivel del tercio superior de la tráquea, que requirió resección endoscópica mediante electrocirugía. 
Como estrategia de sedación se utilizó dexmedetomidina a fin de lograr cooperación del paciente 
sin provocar efectos adversos como taquicardia, hipotensión/hipertensión, o desaturación durante 
el procedimiento. La dexmedetomidina posee un perfil farmacológico y de seguridad que la con-
vierte en una opción terapéutica adecuada de sedación para uso en broncoscopia intervencionista.
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Abstract
We report the case of a 43 year old male with papillary thyroid cancer with tracheal invasion 

by mass at the level of the upper third of the trachea that required endoscopic resection by electro 
surgery. As a sedation option  we used dexmedetomidine. The patient didn’t have adverse effects 
such as tachycardia, hypotension / hypertension, or desaturation during the procedure. Dexmedeto-
midine has a pharmacological and safety profile that makes it an appropriate therapeutic option for 
use in interventional bronchoscopy.
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Introducción
Cada vez se realizan con mayor frecuencia procedimientos endoscópicos 

intervencionistas con fines curativos y paliativos, hecho que obliga al uso de 
opciones seguras de sedación y/o anestesia general para reducir las compli-
caciones y lograr la cooperación del paciente con el objetivo de facilitar el 
procedimiento. El empleo de opioides y benzodiacepinas se asocia con efec-
tos adversos de orden cardiovascular y depresión respiratoria, lo cual limita 
su utilidad. La dexmedetomidina posee efectos simpaticolíticos, además de 
permitir sedación, amnesia y analgesia sin afectar la capacidad de ventilación 
espontánea del paciente. En la actualidad hay un debate creciente acerca de 
si la sedación debe ser suministrada por el broncoscopista o el anestesiólogo 
y a la vez un aumento en la evidencia que reporta que la sedación no admi-
nistrada por anestesiólogos es segura y costoefectiva (1). Por lo anterior, la 
dexmedetomidina se convierte en una opción adecuada para procedimientos 
intervencionistas que puede ser usada por el broncoscopista de forma segura.

Presentación de Casos
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PRESENTACIÓN DE CASOS | Dexmedetomidina en broncoscopia intervensionista

Caso clínico
Paciente de género masculino, de 57 años de 

edad, con masa de crecimiento progresivo en región 
anterior del cuello, quien consultó por disnea, y cuya 
tomografía evidenció lesión primaria de la glándula 
tiroides con infiltración de la pared posterolateral de 
la tráquea e invasión subglótica de la luz con este-
nosis del 70% (figura 1). Mediante broncoscopia se 
confirmaron los hallazgos y requirió resección en-
doscópica (figura 2). Se utilizó dexmedetomidina, 

bolo inicial de 10 mcg/kg en 10 min e infusión cons-
tante a 0,5 mcg/kg/h. 

Necesitó, además, 120 min para completar la 
resección; se mantuvo puntaje de Ramsay nivel 2, 
con dosis total de 150 mcg de dexmedetomidina y 
84 mcg de lidocaína. La frecuencia cardiaca mínima 
fue de 52 lpm y la máxima de 97. No se presentó 
hipoxemia, hipotensión, hipertensión, taquicardia, 
necesidad de intubación o suspensión del procedi-
miento. En una escala de 1 a 10 el paciente calificó 
la intensidad de la tos como 3 y manifestó que de 
ser necesario se repetiría el procedimiento. Se logró 
permeabilizar el 50% de la luz traqueal con mejoría 
parcial de la sintomatología (figura 3). El reporte de 
biopsias confirmó carcinoma papilar de patrón cé-
lula alta, que conllevó a faringolaringectomía, tiroi-
dectomía total y vaciamiento radical modificado por 
servicio de cabeza y cuello.

Discusión
Con la evolución de la broncoscopia y la posibi-

lidad de realizar procedimientos más complejos y de 
duración prolongada, adquiere gran importancia el 
uso de sedación y el concepto de satisfacción y se-
guridad del paciente con el cuidado médico (1). Más 
del 50% de los pacientes expresan miedo a presentar 
cualquier tipo de disconfort con el procedimiento y 

Figura 3. Visión endoscópica de la tráquea posterior 
al finalizar resección por electrocirugía.

Figura 1. Visión endoscópica de lesión endoluminal 
en la pared posterior de la tráquea proximal.

Figura 2. Cortes coronales de tomografía con lesión 
primaria de glándula tiroides con infiltración de la pa-
red posterolateral de la tráquea e invasión subglótica 
de la luz con estenosis del 70%.
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hasta el 60% encuentran intolerable la broncosco-
pia (2). Las guías actuales para broncoscopia reco-
miendan ofrecer sedación a los pacientes para lograr 
cooperación y reducir complicaciones, y anestesia 
general para broncoscopia rígida y procedimientos 
pediátricos; sin embargo, no siempre se dispone de 
anestesiólogo en los servicios de broncoscopia y 
cada vez aumenta la evidencia a favor de la segu-
ridad del uso de sedación administrada por el bron-
coscopista (1).

La sedación ideal no está definida. Se proponen 
distintos fármacos, como midazolam o propofol, y 
combinaciones de benzodiacepinas y algunos opiá-
ceos; no obstante, las propiedades farmacocinéticas 
que incluyen aclaramiento metabólico variable, in-
teracciones con otros medicamentos, depresión res-
piratoria dependiente de dosis, sedación prolongada 
y alteraciones cognitivas, limitan su aplicación en el 
contexto de broncoscopia intervencionista (4).  

La dexmedetomidina surge como una opción 
farmacológica en sedación para broncoscopia tan-
to diagnóstica como intervencionista. Se introdujo 
hace más de dos décadas como sedación en el ámbito 
del cuidado intensivo para pacientes con intubación 
traqueal, y rápidamente se adaptó para procedimien-
tos que no requieren intubación traqueal. Tiene un 
perfil favorable de sedación, simpatolisis, analgesia 
y bajo riesgo de apnea. Es un agonista del adreno-
rreceptor alfa 2 que induce sedación por su acción 
en receptores del locus ceruleus, analgesia por me-
dio de los receptores en médula espinal y atenuación 
de la respuesta de estrés sin depresión respiratoria 
significativa. Se han realizado pocos estudios en el 
contexto de la fibrobroncoscopia con fines diagnós-
ticos y terapéuticos. Un estudio llevado a cabo por 
Ryu y colaboradores, comparó el uso de propofol-
remifentanil vs. propofol-dexmedetomidina, y ha-
lló una disminución significativa de la incidencia 

de desaturación de oxígeno en el grupo que recibió 
manejo con propofol y dexmedetomidina (p=0,01), 
además de reducción en la necesidad de succión de 
la cavidad oral, sin diferencias significativas en el 
nivel de sedación, variables hemodinámicas y esca-
las para valoración de tos o satisfacción del paciente 
(5). Otro estudio comparó dexmedetomidina vs. mi-
dazolam durante broncoscopia flexible, y encontró 
que la primera mantuvo mejor saturación de oxígeno 
y fue igualmente bien tolerada (6).

En el caso reportado el paciente cursó con esta-
bilidad hemodinámica, ausencia de dolor o disnea y 
disminución de la sensación de tos, con lo que pudo 
confirmarse que la dexmedetomidina ofrece efectos 
cardioprotectores durante los procedimientos y dismi-
nuye la respuesta al estrés (1), condiciones que la con-
vierten en una opción farmacológica adecuada para 
la sedación durante la broncoscopia intervencionista. 
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