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GLOSARIO DE TERMINOS

o Reflejo barorreceptor: Reflejo integrado que permite corregir cambios en la
presion arterial variando principalmente el gasto cardiaco y la resistencia
periférica al paso de la sangre. Cuando la presion arterial se eleva, las
paredes,de las arterias carotidas y aorta se distienden, lo que resulta en
una dilatacion de los receptores en el seno carotideo.

e Ventilacion.unipulmonar: Técnica de ventilacibn mecanica que se aplica
en la cirugiastoracica durante la toracotomia y toracoscopia. Durante la
ventilacién unipulmonar, se interrumpe la ventilacion de un pulmon,
mientras persiste‘sus perfusién, causando el aumento de la derivacion
intrapulmonar como tesSultado del flujo de sangre al pulmén no ventilado,
ademas de la hipoventilaeian en el pulmoén dependiente consecuencia del
desreclutamiento de los alveolos, lo cual conduce a hipoxemia.

e Locus ceruleus: Area-de! cerebro que regula el nivel de actividad en el
cerebro. Est4 involucrade en “elsciclo de vigilia y suefio, y también
desempefia otros roles. La mtayoriavde los cuerpos celulares de las
neuronas noradrenérgicas se localizan.en el tronco cerebral, en una zona
llamada locus coeruleus. Este \interviene~en la atencioén, concentracion,
estado de &animo, emociones, memoria«del trabajo y reaccion ante
amenazas del entorno.

e Asta dorsal de la médula espinal: Es una parte dél sistema nervioso central
localizada dentro del conducto vertebral. Se extiepde _desde el foramen
magno hasta el nivel de la primera o segunda vértebras lumbares.

e Espacio epidural: Espacio que se encuentra fuera de la“duramadre. Esta
ocupado por tejido conjuntivo laxo, grasa peridural y por el’plexo venoso
vertebral interno. Solamente existe en el canal vertebral, no“hay\espacio
epidural en el craneo. El anestésico local que se inyecta en diche espacio
atraviesa las meninges y bloquea las terminaciones nerviosas que salen de

la medula espinal.
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RESUMEN

En anestesiologia es ampliamente conocido el uso de la dexmedetomidina por via
intravenosa para obtener analgesia y sedacion, sin embargo, como coadyuvante en
el espacio.epidural no esta del todo esclarecido; teniendo en cuenta que la anestesia
regional €sJuna técnica ampliamente usada, se requieren estudios que nos
muestren sis€ste farmaco otorga mejor eficacia como coadyuvante.

Objetivos: Conocer el efecto anestésico de la dexmedetomidina en bloqueos
peridurales realizades para cesarea electiva, en el Hospital Regional de Alta
Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez durante el afio 2023.

Material y Método: Estudie cuantitativo, observacional, analitico y prospectivo. Se
estudiaron tres grupos (Grupo A, B, C) de 30 pacientes gestantes que fueron
sometidas a cesarea electiva.’Se obtuvieron los datos desde la ficha clinica y fisica.

Resultados: El uso de dexmedetomidina como coadyuvante en bloqueos
epidurales prolonga significativamente el tiempo de analgesia en comparacién con
el uso de anestésico local solo_o,comopioides, con un nivel de sedacion optimo, y
sin experimentar eventos adverses-o condiciones especificas relacionadas con la
hemodinamia.

Conclusiones: La dexmedetomidina’) puede .ser una opcion valiosa como
coadyuvante en bloqueos epidurales para mejorar la calidad de la anestesia y el
manejo del dolor postoperatorio. Esto podria traducirse en una mayor comodidad y
satisfaccion de los pacientes sometidos a cesareas-€léctivas.

Palabras claves: a2 agonista de los receptores ‘adrenérgicos, cesarea,
dexmedetomidina, anestesia peridural.
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ABSTRACT

In anesthesiology the use of intravenous dexmedetomidine to obtain analgesia and
sedation istwidely known, however, as an adjuvant in the epidural space is not fully
clarified; taking into account that regional anesthesia is a widely used technique,
studies are required to show us if this drug grants better efficacy as an adjuvant.

Objectives: To determine the anesthetic effect of dexmedetomidine in peridural
blocks performed forselective cesarean section at the Hospital Regional de Alta
Especialidad Gustavo A.Rovirosa Pérez during the year 2023.

Methods: Quantitative, abservational, analytical and prospective study. Three
groups (Group A, B, C) of 30,pregnant patients who underwent elective cesarean
section were studied. Data were_obtained from the clinical and physical record.

Results: The use of dexmedetomidine as an adjuvant in epidural blocks significantly
prolongs analgesia time compared«to~the use of local anesthetic alone or with
opioids, with an optimal level of'sedationsand without experiencing adverse events
or specific conditions related to hemodynamics.

Conclusions: Dexmedetomidine may-be ‘awaluable option as an adjuvant in
epidural blocks to improve the quality~of anesthesia and postoperative pain
management. This could translate into greater comfort and satisfaction of patients
undergoing elective cesarean sections.

Keywords: a2 adrenergic receptor agonist,) cesarean section,
dexmedetomidine, epidural anesthesia.
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1.. INTRODUCCION

El blogueosperidural es una técnica anestésica regional muy utilizada para cirugia
obstétrica. 'Se-estan utilizando varios complementos con anestésicos locales para
prolongar tanto la anestesia intraoperatoria como la analgesia posoperatoria.
Dexmedetomidina es un agonista de los receptores adrenérgicos a2 altamente
selectivo que se harevaluado recientemente como adyuvante de la anestesia
neuroaxial. Basado ‘epn” estudios previos, planteamos la hipétesis de que la
dexmedetomidina periddraly prolongaria el bloqueo sensorial de lidocaina mas
epinefrina de manera dependiente de la dosis sin efectos hemodinamicos
importantes. Por lo tanto, un«ensayo prospectivo, aleatorizado, doble ciego,
controlado investigé los efectos de.agregar 50 ug y 100 ug de dexmedetomidina a
la lidocaina mas epinefrina en pacientes-para cirugia cesarea. El tiempo del bloqueo
sensorial para alcanzar T4, y el tiempo hasta la regresion sensorial a S1 fueron los
resultados primarios estudiados:_Los resultados secundarios fueron la regresion
motora a Bromage 0 modificado, eliempo‘hasta el primer analgésico de rescate,
las puntuaciones de dolor en escala visual anéloga, las puntuaciones de sedacion,

el uso de analgésicos posoperatorios y la.aparicidn_de efectos adversos.
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2. MARCO TEORICO:

La cesarea es uno de los procedimientos quirirgicos mas comunes realizados en la
poblaciéngsde pacientes obstétricas. Las mujeres embarazadas califican el dolor
durante y deSpués del parto por cesarea como su principal preocupacion. El manejo
postoperatorio-del dolor después de una cesérea sigue siendo un desafio. El dolor
posoperatorio agudo mal controlado puede afectar la movilidad, el estado de animo
y, en ultima instancia,.su capacidad para cuidar a su bebé recién nacido. El dolor
posoperatorio agudo mal controlado también aumenta el riesgo de dolor persistente
hasta 8 semanas después“del parto. Las estrategias actuales para el manejo del
dolor posoperatorio implicangrincipalmente el uso de opioides neuroaxiales cuando

se utilizan técnicas anestésicas/héuroaxiales. 4

Aunque los opioides neuroaxiales=tian mejorado la calidad de la analgesia
posoperatoria, se asocian con efectos secundarios relacionados con los opioides,
como nauseas, vomitos y prurite--/Ademas, en un numero cada vez mayor de
pacientes tolerantes a los opioides,les opioides pueden ser menos efectivos.
Ademas, en algunos paises, los opioides de accién prolongada, como la morfina o
la diamorfina sin conservantes, pueden® no estarfacilmente disponibles. Como
resultado, existe un interés renovado en el uso de eomplementos analgésicos no
opioides administrados por via neuroaxial, como la)ydexmedetomidina, para

optimizar el dolor posoperatorio después de una cesarea.

Los agonistas del receptor a? adrenérgico neuroaxial mejoram la analgesia
postoperatoria en la poblacion quirdrgica general. Su eficacia y seguridad neuroaxial
como complemento analgésico posoperatorio en la poblacion de cesareas aun no

estan claras.

La dexmedetomidina, el isomero D farmacolégicamente activo de la medetomidina,
es un agonista de los receptores adrenérgicos a? altamente especifico y selectivo
2
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con.uha relacion de selectividad de union a?: a de 220:1 para la clonidina, lo que
reduce’los efectos secundarios no deseados de los receptores al. La activacion
presinaptica del receptor adrenérgico a? en el sistema nervioso central inhibe la
liberacion(de'la norepinefrina, que termina la propagacion de las sefiales de dolor y
su activacion pestsinaptica, inhibe la actividad simpética, lo que reduce la frecuencia
cardiaca y la presion arterial. El reflejo barorreceptor y la respuesta de la frecuencia
cardiaca al agente. de presion estan bien conservados con el uso de
dexmedetomidina, poslo que la hipotension y la bradicardia son facilmente tratables
y confieren estabilidad’hemadinamica. Alta selectividad para los adrenorreceptores

o? media analgesia, sedacion.y ansiolisis. ¥

Su efecto analgésico predominante esta mediado por la via espinal y existe cierta
evidencia de que este efecto puede aumentar durante el embarazo. Sin embargo,
también puede mediar algungs.de sus,efectos al aumentar las concentraciones de
acetilcolina en el liquido cefalorraguide@. La activacion colinérgica de las neuronas
sensoriales dorsales produce efettos analgésicos. También proporciona analgesia
para el dolor visceral y retrasa la regresion delbloqueo sensorial. El efecto sedante
de los a? agonistas pueden resultar de/una accién supraespinal que inhibe la
actividad neuronal en el locus ceruleus en la 'médula. Cuando se administra

neuroaxialmente, este efecto sedante puede resultarde‘la diseminacién rostral.

Se ha observado que dexmedetomidina produce sedacion 'y analgesia, a dosis de
1 mcg/kg de peso, con una concentracion plasmatica de 0.6 ngiml, proporcionando
sedacion, hipnosis y analgesia sin depresion respiratoria. _PDespués de la
administracion intravenosa en voluntarios adultos sanos, la dexmedetomidina tiene
un inicio de accion posterior de aproximadamente 15 minutos. 'Los picos de
concentracion se obtienen generalmente dentro de 1 hora después de la‘perfusion
intravenosa continua. Tiene una fase de distribucion rapida. Su fase estable de

volumen de distribucion es 118 L y su vida media de distribucion (t 2 a) es de seis
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minutos en los adultos en los limites de dosis sugeridos de 0.2-0.7 pg/kg/hr, una

vida media de eliminacién (t 7z B) entre dos y dos horas y media.

En la poblacion quirargica general, la administracion de dexmedetomidina
intravenosa’a pacientes bajo anestesia general redujo el consumo de morfina 'y las
puntuaciones de“dolor a las 24 horas de la cirugia, en comparacién con el placebo.
De manera similar, la administracion por via intratecal mejor6 el efecto de los
anestésicos locales®yslas, opioides, lo que resultd en un mayor tiempo hasta la
primera solicitud de anhalgesia y una reduccién en el consumo de morfina de 24

horas. @

El efecto analgésico de la dexmedetomidina neuroaxial para la analgesia pos
cesérea aun no esta claro, y los.estudios que investigan su efecto analgésico arrojan
resultados contradictorios. La/evidencia reciente también sugiere que puede reducir
la hiperalgesia aguda y posiblemente (el desarrollo de dolor crénico persistente
después de una cesérea. Sin embargo, aunque puede mejorar la analgesia posterior
al parto por ceséarea, se ha asociado ‘con ‘una. mayor incidencia de hipotension

materna, sedacion y acidosis fetal, lo gue limita st.uso clinico. ©

Seguridad y eficacia de la dexmedetomidina como adyuvante de los

anestésicos locales.

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores ‘adrenérgicos a? con
aprobacion de la FDA and EMA para infusion intravenosa para sedacion en la UCI,
asi como en pacientes no intubados antes y durante los procedimientos quirdrgicos
y de otro tipo. Desde su introduccion a la atencion clinica, ha ganado un uso
generalizado en anestesia y cuidados intensivos. Aunque su uso en blequeos de
nervios periféricos y anestesia neuroaxial esta fuera de etiqueta, se han realizado
muchos estudios preclinicos y clinicos que muestran eficacia y sugieren un(perfil

relativamente seguro.
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Los estudios preclinicos y clinicos sugieren que la combinacion con anestésicos
locales se tolera bien sin evidencia de neurotoxicidad ni ningun signo de dafio
axonal o de mielina. Las evaluaciones histopatoldgicas sugirieron que la adicién de
dexmedetomidina puede proporcionar un beneficio de seguridad al atenuar los

efectos proinflamatorios agudos de los anestésicos locales. (19

El uso de 1 mg/kg de.dexmedetomidina como farmaco aditivo a la ropivacaina 7,5
mg/ml para el bloqueo epidural fue investigado por Kaur et al. Se observaron efectos
farmacodinamicos similarés para el blogueo epidural en comparacién con el
bloqueo espinal. Las duracienes del bloqueo sensitivo y motor y de la analgesia
posoperatoria en comparacion(con_el anestésico local simple fueron +160, +126
minutos, y +184 min, respectivamente. Se observé una sedacién mas pronunciada
en el grupo de dexmedetomidina como efecto secundario tolerable. Alegriaet al.
disefid un estudio centrado principalmente en los efectos de sedacion de la
dexmedetomidina epidural y detecté unal reduccion del 30% en la demanda de
propofol para la induccién de la anesteSia genéral 15 minutos después del bloqueo
epidural con dexmedetomidina como( farmace” aditivo en comparacion con el

anestésico local epidural simple. 12

La dexmedetomidina es un farmaco aditivo prometedor para los anestésicos locales
de accion prolongada para aplicaciones neuroaxiales. Esta combinacion de
farmacos (dexmedetomidina y anestésicos locales de accion_prolongada) llena el
vacio entre el bloqueo espinal de accion corta con anestésicos locales de
aminoéster redescubiertos recientemente (p. ej., cloroprocaina)\y el bloqueo
neuroaxial de accion prolongada. Las posibles ventajas de la dexmedetomidina
como farmaco aditivo a los anestésicos locales de accion prolongadassoebre las

técnicas de catéter neuroaxial requieren investigaciones cientificas intensivas.
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Estudios antecedentes del tema

En 20214 Gehui et al. estudiaron los efectos de la dexmedetomidina en la analgesia
del trabajo‘de parto como farmaco intratecal combinado con analgesia epidural.,
concluyenddo que la administracién intratecal de dexmedetomidina mostré una
analgesia mejorada, tiempos de inicio mas rapidos y una menor demanda de
anestésicos locales .en comparaciéon con la administracion de solucion salina.
Ademas, en comparacion con sufentanilo, la administracion intratecal de
dexmedetomidina redujo la incidencia de prurito y escalofrios. Indicaron que el uso
de dexmedetomidina intratecal aumento la eficacia y la comodidad de la analgesia

espinal-epidural combinada en.el trabajo de parto. ©

En 2010, El-Hakim et al. compararon la eficacia analgésica y el despertar
intraoperatorio en cirugia toracica conwentilaciéon unipulmonar utilizando anestesia
superficial con isoflurano combinada con anestesia epidural toracica con
bupivacaina mas dexmedetomidina,“encontraron que el uso de dexmedetomidina
epidural con bupivacaina en comparacionweon bupivacaina sola en pacientes
sometidos a cirugia toracica bajo anestesia general con inhalacion superficial de
isoflurano disminuye significativamente [0s requerimientos anestésicos, mejora la
analgesia postoperatoria y evita la conciencia intraoperatoria. La dexmedetomidina
epidural limita la disminucién de la paO? durante la ventilaciéon unipulmonar sin
causar efectos secundarios hemodinamicos sistémicos o pulmenares marcados. La
dexmedetomidina tiene efectos sedantes y analgésicos a_través de acciones
centrales en el locus coeruleus y en el asta dorsal de la_médula espinal,
respectivamente. La dexmedetomidina administrada en el espaciolepidural impide
el despertar intraoperatorio porque aumenta el efecto analgésico del.anestésico

local y produce sedacion, ansiolisis y estabilidad hemodinamica. ?

En 2018, Allen et al. evaluaron el impacto de la clonidina neuroaxial en la analgesia

posoperatoria y los efectos adversos perioperatorios en mujeres sometidas a
6
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ceséarea electiva, sus resultados concluyeron que la administracion de clonidina
neuroaxial mejora modestamente la analgesia posoperatoria en mujeres sometidas
a cesarea con anestesia neuroaxial. Estos efectos beneficiosos deben sopesarse
frente a la’mayor incidencia de hipotension y sedacion intraoperatorias que pueden
comprometer lasseguridad materna y ninguna reduccion significativa de los efectos
secundarios relacionados con los opioides. La clonidina puede ser un complemento
analgésico util en'mujeres que se someten a una cesarea bajo anestesia neuroaxial.
Los a? agonistas administrados neuroaxialmente pueden ser un modo alternativo de

proporcionar analgesia pos cesarea. ¥

En el afio 2014, kumkum ‘et.al. realizaron un estudio con el fin de comparar
adyuvantes que mejoran la (duracion y calidad en una anestesia epidural,
comparando dexmedetomidina.frente al fentanilo, estudiando diferentes efectos en
cuestibn de potenciacion /de- analgesia, otorgar sedacion, sin alterar la
hemodinamia, ambos farmacos asociados.a levobupivacaina al 0.5% juntos en el
espacio epidural para cirugia de™histerectomia_via vaginal. Ellos estudiaron a 60
mujeres de un rango de 35 a 65 anes,) que-fueron divididas en dos grupos. Sus
resultados fueron que ambos medicamentos estudiados lograron una reduccion de
la dosis del anestésico local y mejoraron la eficacia.de la anestesia para este tipo
de cirugias, sin embargo, la asociacion de levobupivacaina a concentracién de 0.5%
junto con dexmedetomidina resulté en una mejor calidad de la anestesia, con
prolongacion también de la analgesia posoperatoria, brindando algo de sedacion,

sin desestabilizar la estabilidad cardiorrespiratoria. ©)

En 2015 Shilpi et al. realizaron otro estudio en el que compararon €l'uso.de dos de
los a? agonistas mas conocidos y estudiados, como adyuvantes y altérnativa al uso
de opioides en la anestesia regional. Su estudio comprendioé un total de 45pacientes
que fueron sometidos a cirugia baja abdominal, los dividieron en 2 grupos; en el
primer grupo se estudid bupivacaina 0,5% mas dexmedetomidina y el grupo dos

bupivacaina 0,5% mas clonidina. Llegaron a la conclusién que la dexmedetomidina
7
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es uma mejor alternativa como coadyuvante versus la clonidina, al proporcionar un
inicio _mas rapido, prolongando la analgesia en el posoperatorio y con mayores

propiedades sedativas. (6)

Safiya et. al. evaluaron en 2016 la eficacia de la clonidina y la dexmedetomidina
como coadyuvante de la bupivacaina por via epidural con un especial interés en la
potenciacion de la“analgesia, aporte de sedacion y una capacidad de otorgar un
curso transoperatorio ypostoperatorio sin incidencias. Se incluyeron 60 pacientes
en un estudio en cirugia de miembros inferiores con anestesia epidural. Los
dividieron aleatoriamente en dos grupos, el grupo uno recibié 15 ml de bupivacaina
isobarica al 0,5% junto con dexmedetomidina a dosis de 1 ug/kg por via epidural,
mientras que el grupo dos recibid la misma dosis de bupivacaina isobarica mas
clonidina 2 ug/kg. Encontraron_que los puntajes de sedacion con dexmedetomidina
fueron mejores que la clonidina,les tiempos de inicio para los bloqueos sensoriales
y motores fueron significativaménte mas cortos, y la duracion de la analgesia y el
blogueo motor fue significativamente ¢ mas_ prolongada en el grupo de

dexmedetomidina. 8

En el 2014, Samy et al. realizaron diversos estudioS.en mujeres que se sometieron
a cesarea electiva, donde agregaron dexmedetomidina.a la combinacion regular de
medicamentos epidurales, concluyeron que la dexmedetomidina no atraviesa la
barreara Utero-placentaria resultando que no hay efectos negativos en el neonato.
No encontraron alguna diferencia en el tiempo que el bloqueo logra alcanzar un nivel
sensorial adecuado, pero observaron que se prolongé la analgesiasposoperatoria, y
que la necesidad de uso de opioides de rescate fue significativamente mucho
menor. Concluyeron que adicionar dexmedetomidina a la combinacion/regular de
anestésicos en el espacio epidural en mujeres que se someten a una gesarea
electiva mejora tanto la calidad analgésica posoperatoria como las condiCiones
clinicas transoperatorias, sin tener efectos secundarios marcados tanto maternos

como neonatales. @9
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En “conclusion, la dexmedetomidina es un adyuvante neuroaxial superior si se
compara’‘con la clonidina para un inicio temprano de analgesia, con una analgesia
transoperatoria mucho mayor, parametros cardiorrespiratorios estables, prolongada

analgesia posoperatoria y proporcionando mayor confort para el paciente. 14
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una anestesia epidural, no basta Unicamente que esté adecuadamente colocada,
requiere afiadir adyuvantes que ademas de sus beneficios ahorradores de dosis de
anestésico 4ocal, ayuden a reducir la latencia, mejoren la calidad anestésica,
prolonguen la*duracion del bloqueo y complementen brindando sedacioén; durante
mucho tiempo se‘ha'observado que todos los pacientes que se someten a diferentes
tipos de cirugias tienen algun componente de estrés o ansiedad, provocando
incomodidad intraoperatoria, llevando al anestesiologo a la necesidad de usar algun
sedante con fin de atenuarlo o abolirlo.

En todos los estudios que eval@an la sedacion transoperatoria, los farmacos mas
utilizados por via parenteral paratlograr una sedacion son las benzodiacepinas, en
seguida de los opioides, siendo_el fentanilo el mas usado, y como alternativa la
morfina, de estos medicamentos también es conocida su utilizacion en el espacio
peridural para lograr una sedoanalgesia transoperatoria, con el riesgo que conlleva
de ocasionar algun grado de depresiop-respitatoria, sin embargo en los ultimo afios
se ha ido estudiando la dexmedetomidina; un.a? agonista adrenérgico, el cual
cuenta con un perfil demasiado favorable*en cuante a sus efectos sobre todo en la

ventilacion.

El blogueo epidural es una técnica anestésica regional claramente establecida y
comunmente utilizada en cirugias obstétrica; proporcionando @nestesia quirtrgica y
analgesia post operatoria, estas se pueden obtener con una inyeccion Unica, con un
bolo intermitente o mediante una infusion continua de anestésico loeal; en diversas
ocasiones para lograr este efecto se utilizan grandes cantidades?{de volumen,
aumentando el riesgo de ocasionar inestabilidad hemodinamica o incluso-de llegar
a un escenario catastrofico de una toxicidad por anestésico local; por tal motivo se
ha visto en la necesidad el anestesiologo de utilizar algun tipo de adyuvante” que
proporcione un inicio mas rapido del bloqueo sensitivo, acompafado de sedacion,

10



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

y\que“prolongue la anestesia mas alla del término de la cirugia, de tal forma que se
obtenga una adecuada analgesia posoperatoria; con los minimos cambios

hemodinamicos y ventilatorios posibles, asi como seguridad para el binomio.

En anestesiologia es ampliamente conocido el uso de la dexmedetomidina por via
intravenosa para‘obtener analgesia y sedacion, sin embargo, como coadyuvante en
el espacio epiduralno.esta del todo esclarecido; teniendo en cuenta que la anestesia
regional es una técnica_ ampliamente usada, se requieren estudios que nos

muestren si este farmaco oterga mejor eficacia como coadyuvante.

¢ Cual es el efecto anestésica, de la dexmedetomidina como coadyuvante en
bloqueo epidural en cesareas\ realizadas en el Hospital Regional de Alta
especialidad Gustavo A. Rovirosa,Péerez en el periodo comprendido entre marzo -
octubre 20237

11
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4. JUSTIFICACION

El objetivo-de la sedacion es disminuir el estrés, la ansiedad y la irritabilidad o
excitacion del paciente, asi como disminuir el dolor provocado por la administracion
de un anestésicorlocal. Aiadir adyuvantes a las técnicas de anestesia regional es
un plus en cirugiarebstétrica, y de esta forma conlleva a un menor nimero de
eventos no deseados, asi‘como a la reduccion en termino de los costos, cuando se

compara con una anestesia general.

La anestesia neuroaxial, sea’por via epidural o intratecal, acompafiada de un
adecuado nivel de sedacién puede proporcionar una disminucién de la respuesta
simpética y de aquellos efectos eardiovasculares indeseables, de igual forma adn
se sigue en la busqueda delfarmaco-ideal que logre la reduccion y el alivio del dolor
posoperatorio, siendo uno de“les \prinCipales objetivos de incansables estudios y
numerosas investigaciones. La mezcla de.opioides, principalmente del fentanilo, a
los diferentes anestésicos locales con.el finide'mejorar la calidad anestésica es la
practica mas comun en el andar diario de'las anestesiologos, con el riesgo potencial

de ocasionar depresion respiratoria; ademas este.no provee ansidlisis ni amnesia.

Por este motivo es necesaria la administracion de drogas que potencien la anestesia
y prolonguen la analgesia, brindando niveles de sedacCion apropiado, pero sin
ocasionar cambios hemodinamicos importantes ni ‘depresion respiratoria.
Actualmente se esta en la busqueda de nuevas alternativas.que cumpla con las
caracteristicas de un adyuvante ideal; en los Ultimos afios la dexmedetomidina ha
tenido un papel protagénico como farmaco sedante, analgésico, siende usado no
solo por anestesidlogos sino también en las Unidades de Cuidados“Intensivos;

recientemente se viene estudiando su eficacia por via epidural.

En la busqueda de un adyuvante que pueda lograr un inicio de accion mas‘rapido,

con una calidad anestésica mayor, prolongando el bloqueo sensitivo y motor, con

12
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adecuada analgesia posoperatoria, que nos brinde sedacién y ocasione menos

cambios hemodinamicos fue el motivo por el que se decidi6 realizar este estudio.

13
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5. HIPOTESIS
HIPOFESIS PRINCIPAL

La Dexmedetomidina generaria un mejor efecto anestésico como adyuvante en
espacio epidural, frente a la administracion Unica de anestésico local, con o sin uso

de opioide.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

-El tiempo analgésico de_les bloqueos epidurales seria mayor usando como
coadyuvante a la Dexmedetomidina.

-El nivel de sedacién segun la.escala de Ramsay seria mayor cuando se usa como

coadyuvante Dexmedetomidina;

-La Dexmedetomidina brinda mayar estabilidad-hemodinamica y ventilatoria que el

fentanilo.

-En mujeres sometidas a cesarea bajo anestesia neuroaxial, la administracion de
dexmedetomidina epidural mejorara la analgesia postoperatoria. Esta mejoria esta
determinada por una reduccion en el consumo de opioides y/o un aumento en el

tiempo hasta la primera solicitud de analgésico.

-La administracion de dexmedetomidina se asociaria con una.reduccién de los

efectos secundarios maternos relacionados con los opioides.

14
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6. OBJETIVOS

Objetivo"General

Conocer el“efecto anestésico de la dexmedetomidina en bloqueos peridurales
realizados parasCesarea electiva, en el Hospital Regional de Alta Especialidad

Gustavo A. Roviresa Pérez.

Obijetivos Especificos

e Estudiar el grado de sedacion de aquellos pacientes en quienes se utilizd

dexmedetomidina por via peridural.
e Comparar el tiempo analgésico de los bloqueos peridurales con dexmedetomidina.
¢ Observar la estabilidad hemodindmica brindada por la dexmedetomidina.

e [dentificar la incidencia de depresidnespiratoria durante la anestesia epidural con

dexmedetomidina.

e Comparar el tiempo de inicio de la anestesia epiddral.

15
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7.MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipode estudio.
Cuantitative,)observacional, analitico y prospectivo.
Disefo de cohorte.

7.2 Universo de estudio.

7.3 Poblacion de estudio.
Todas las gestantes que fueron sometidas a cesarea electiva en el hospital Gustavo

A. Rovirosa Pérez, entre marzo.de 2023 y octubre de 2023.

7.4 Muestra.
Un tamafio de muestra de” 30_pacientes en cada grupo (Grupo A, B, C). Para

compensar posibles casos perdidos o excluidos, se asignaron 36 pacientes a cada

grupo.

7.5 Criterios de seleccion

7.5.1 Criterios de inclusion:
1) Edad de 18 a 45 afios.
2) Estado fisico | o Il de la Sociedad Americana de Anestesiologia.
3) Embarazo a término de un feto Unico.

4) Proporcioné consentimiento informado por escrito.

7.5.2 Criterios de exclusion:
Cirugia de emergencia, deformidades de la columna vertebral, hipersensibilidad a
cualquiera de los farmacos en estudio, contraindicacion a la anestesiasperidural,
rechazo del paciente, diatesis hemorragica. incapaz de comunicarse, 0 S€ negoé a

participar en el ensayo.

16
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7.5.3 Criterios de eliminacion

Ausencia de expediente.

7.6. ldentificacion de variables.

¢ Independientes

-Anestesia epidural

-Farmaco coadyuvante

e Dependientes
-Tiempo de inicio Anestésico
-Tiempo de analgesia
-Nivel de Sedacion
-Estabilidad hemodinamica

-Depresion Respiratoria

7.7.- Descripcion del manejo de la informacion.
7.7.1 Etapa | recoleccion de la informacion.
7.7.2 Etapa Il captura de informacion.

7.7.3 Etapa lll de analisis de la informacion.

7.8 Descripcion del instrumento.
7.8.1 Instrumento: Anexos.

7.8.2.- Recoleccion de datos y analisis de resultados:
Todos los procedimientos fueron realizados por el mismo grupo de residentes en

anestesiologia para eliminar los posibles efectos de las diferencias en las técnicas

anestésicas. Signos vitales, como frecuencia cardiaca, presion arterial, SpQ?2, y

17
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frecuéncia respiratoria, fueron monitoreados inmediatamente después de ingresar

a la'sala de quiréfano y cada 5 minutos hasta el final del procedimiento quirdrgico.

Se seleccionaron a todas las pacientes que ingresaron para la realizacion de
cesérea electiva,que cumplen los criterios de inclusion y no se tomaron en cuenta a
aguellas que tepian algun criterio de exclusion. Se dividié la muestra en tres grupos:
Grupo A (Lidocaima.mas epinefrina con/sin opioide), Grupo B (, Lidocaina mas
epinefrina + Dexmedetomidina 50 mcg) y Grupo C (Lidocaina mas epinefrina +
Dexmedetomidina 100"mcg)s

El espacio epidural se identificasmediante la pérdida de resistencia con aire con una
aguja de 17 G. Después de la inyeccion epidural de una dosis de prueba de 3 ml de
lidocaina al 1 % durante 5 minutos, se administro la dosis total y se colocé un catéter

epidural.

La puntuacion EVA (0 sin dolor,"10~dalof maximo) se evalud al inicio (antes del
bloqueo peridural) y a las 2, 4, 8 y 24 horas«después de la administracion de los
farmacos peridural. La duracion de la inyeccion peridural se definio como el tiempo
desde la administracion peridural hasta el momentosen que se observo regresion

del bloqueo sensitivo y motor.

También se registré el consumo de anestésico intravenoso y-dosis subsecuentes
por catéter peridural, incluida la frecuencia del bolo y el volumen total de las

soluciones anestésicas.

Se utilizo el sistema de puntuacion de Bromage modificado para evaluarel bloqueo
motor. Se utilizo la escala de sedacion de Ramsay (RSS) para evaluar-os-niveles
de sedacion; los valores de RSS se registraron a los 30, 60 y 120 minutos deSpués

del bloqueo peridural. Ademas, los eventos adversos, que incluyen hipotension,

18
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bradicardia, nausea/vomito, prurito también fueron observados y registrados, asi

como la necesidad de administrar dosis de vasopresor.

Primeraménte, se probo la normalidad de los datos e igualdad de varianzas en la
base de datos..Rara determinar si existen diferencias significativas entre los grupos
A, By C en funeibn de las variables cuantitativas, se debe llevar a cabo un analisis

de varianza (ANOYA).o pruebas de comparacion de medias.

Si el andlisis de ANOVA muestra diferencias significativas entre los grupos, se
realizan pruebas post hoc{’camo la prueba de Tukey, para identificar cuéles de los
grupos especificos difieren entre.si. Por otro lado, para las variables categéricas, se

realizaron analisis de frecuencias\y una representacion visual por medio de graficos.

7.9 Consideraciones éticas.

El equipo de investigacion dio prioridad en tedo momento al mantenimiento de la
confidencialidad, privacidad y anonimatoide los datos e informacion de los pacientes
en el estudio, esto basado en la declaracion desHelsinki, la cual est4 basada en lo

siguiente: el médico tiene como mision natural la protéecion de la salud del hombre.

La finalidad de Ila investigacion biomédica con‘zhumanos debe ser el
perfeccionamiento de los métodos profilacticos, diagnosticos™y terapéuticos, asi

como el conocimiento de la etiologia y la patogenia de la enfermedad.
Se utilizo solamente el consentimiento informado con el que se cuantaen.el Hospital

Gustavo A. Rovirosa Pérez, porque no requiere de otro; debido ‘a~que no es

experimental y los tres medicamentos se vienen utilizando.
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8. RESULTADOS

Se empleé la prueba de Mann-Whitney para examinar si existian diferencias
significativas en la edad entre los tres conjuntos en la investigacion. Tras el analisis
de los resultads, no se detectaron diferencias estadisticamente notables en lo que
respecta a la edad entre los grupos. Este resultado sugiere que la variable de edad
se encuentra bajo~control en el estudio, dado que no ejerci6 una influencia
significativa en las comparaciones entre los grupos. Esto refuerza la validez de las
conclusiones obtenidas y_reduce la posibilidad de que la edad haya introducido
interferencias en los resultados -del estudio.

En la Tabla 1 pueden visualizarse los resultados en cuanto a la analgesia de
los tres grupos (A, By C). Los-niveles de dolor, medidos en la escala de Evaluacion
Visual Analégica (EVA) mueSttan que,’en todos los grupos, el dolor es moderado
en las primeras horas después del,procedimiento, con valores en torno a 2 en la
EVA. Con el paso del tiempo, el dolor tiende a disminuir en todos los grupos, aunque
existen ligeras diferencias en los valores.a lo largo de las 24 horas posteriores a la
intervencién. Se muestra un comportamiento de menor escala EVA promedio en el
grupo C (Lidocaina mas epinefrina + Dexmedetodimina 100 mcg). Al realizar las
pruebas de ANOVA y Tukey para dicha escala a las 24 horas (Tabla 2), se obtuvo
un valor p de 0.043, lo cual al ser menor que el nivel de significancia establecido del
95% permite afirmar que si existe una diferencia significativa‘entre los grupos. Con
la prueba de Tukey fue posible confirmar que esta diferencia era existente

particularmente en el grupo C.

ANALGESIA
GRUPO A
EVA 0 EVA 2 EVA 4 EVA 8 EVA 24
Edad ASA HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS
Media P A I —— 2.13333333 2.33333333 2.2 2.13333333 2466666667
Mediana 27 |1 2 2 2 2 2
Moda 25 |1l 2 2 2 2 1
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Desviagcion | ‘
Estandar (R INITITo): ] [ — 0.77607915 | 0.92226607 | 0.96132093 | 0.89955289 | 1.613164235
’ ) N GRUPO B
/ N EVAO EVA 2 EVA 4 EVA 8 EVA 24
y i Edad ASA HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS
Media PRSI [———— 2.33333333 | 1.73333333 | 1.53333333 | 1.23333333 | 0.966666667
Mediana 215 |1l 2 2 15 1 1
Moda 8 2 2 1 1 1
Desviacion
Estandar INE VNP — 0.92226607 | 0.78491525 | 0.57134646 | 0.50400693 | 0.556053417
f Y GRUPO C
EVA O EVA 2 EVA 4 EVA 8 EVA 24
Edad ASA HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS
Media ) —— 2.73333333 1.6 | 1.23333333 1 0.7
Mediana 25.5l 3 15 1 1 1
Moda 25| 1I 3 1 1 1 1
Desviacion
Estandar 7.09419384 | bt 0.98026504 | 0.85500555 | 0.43018307 | 0.52522573 0.4660916
Tabla 1. Estadistica descriptiva de-da@analgesia por grupo
Valor de ANOVA (p-value) Cﬁpa‘hcién Valor de Tukey
A-B 0.062
0.043 A 0.024
B-C 0.0.47

Tabla 2. Valores de prueba ANOVA y su posterior camprobacion con prueba Tukey.
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Grafica 4. Desviacion Estandar de EVA dejlos grupos-A, By C

La Tabla 3 ofrece estadisticas descriptivas.de la analgesia en tres grupos de
pacientes: Grupo A, que recibe Lidocainasmas epinefrina con/sin opioide; Grupo B,
que recibe Lidocaina mas epinefrina y Dexmedetomidina 50 mcg; y Grupo C, que
recibe Lidocaina mas epinefrina y Dexmedetomidina 200 mcg. En el Grupo A, se
observa que la moda varia en diferentes momentos: 15 minutos (lll), 30 minutos
(111), 60 minutos (111), y 120 minutos (II). En el Grupo B, la moda es consistente y se
mantiene en IV en todos los momentos analizados: 15 minutos, 30 minutos, 60
minutos y 120 minutos. Por dltimo, en el Grupo C, la moda también se mantiene en
IV en el intervalo de 120 minutos, al igual que en el Grupo B. Comparando entre los
grupos, se destaca que el Grupo B es el que muestra menos variabilidad-€n la moda,
ya gque en todos los intervalos de tiempo analizados (15 minutos, 30 minutos, 60
minutos y 120 minutos), la moda es IV. En contraste, el Grupo A presenta una mayor
variabilidad en las modas, especialmente a los 120 minutos, donde la moda cambia

a ll. El Grupo C, por su parte, presenta un patron de moda similar al Grupo B,
23
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manténiendo la moda en IV en el intervalo de 120 minutos. En resumen, el Grupo A
es el gue, exhibe mas diferencias en la moda en comparacion con los otros dos

grupos, siendo el que menor bloqueo motor presento.

DURACION BLOQUEO MOTOR (BROMAGE)

GRUPO A

Edad ASA 15 MINUTOS 30 MINUTOS 60 MINUTOS 120 MINUTOS
Media 27.7666667
Mediana 270
Moda 2501 11l 1] 1l 1l
Desviacién Estandar 6.85154568
GRUPO B
Edad ASA 15 MINUTOS 30 MINUTOS 60 MINUTOS 120 MINUTOS
Media 24.9333333
Mediana 215 (1l
Moda 18 [ Il [\ I\ [\ |\
Desviacién Estandar 7.73230275
GRUPO C
Edad ASA 15,MINUTOS 30 MINUTOS 60 MINUTOS 120 MINUTOS
Media 26.5
Mediana 255 [ Il
Moda 25 | |l IV I\ |\ |\
Desviacién Estandar 7.09419384

Tabla 3. Duracion de bloqueo motor por grupo

En la Tabla 4, al revisar media de los niveles de sedacion en los tres grupos
(A, By C) en diferentes momentos, se observan patronesiinteresantes. En el Grupo
A, la media de sedacion aumenta de 1.4 en Pre-Anestesia a/1:9666 a los 60 minutos
y finalmente alcanza 2 a los 120 minutos. En el Grupo B, la media de sedacion
aumenta de 1.4666 en Pre-Anestesia a 2.2 a los 60 minutos y se mantiene constante
a los 120 minutos. En el Grupo C, la media de sedacion también aumenta
progresivamente, alcanzando 2.7666 a los 60 minutos y luego volviendoya 2.2 a los
120 minutos. Comparando entre los grupos, el Grupo C muestra los niveles mas
altos de sedacion a los 60 minutos y 120 minutos en comparacion con\0s.otros
grupos, esto estadisticamente significativo después de realizar las pruebas™de

ANOVA y Tukey (p-value < 0.05), seguido por el Grupo Ay luego el Grupo B (Tabla
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5). Estos resultados pueden indicar diferencias en la respuesta de los pacientes a

la sedacian segun el tratamiento o la intervencion recibida en cada grupo.

SEDACION (E. RAMSAY)
GRUPO A
Edad ASA PRE ANESTESIA 30 MIN. 60 MIN. 120 MIN.
Media 27.7666667 | -------m--moomme- 1.4 1.73333333 1.96666667 2
Mediana 27 |1l 1 2 2 2
Moda 25 [ 1l 1 2 2 2
Desviacion Estandar 6.85154568" | ----------------mo-m-- 0.498272879 0.44977645 0.18257419 0
GRUPO B
Edad ASA PRE ANESTESIA 30 MIN. 60 MIN. 120 MIN.
Media 24.9333333 | oot 1.466666667 2.23333333 2.2 2
Mediana 215 |1l 1 2 2 2
Moda 18 | Il 1 2 2 2
Desviacion Estandar 7.73230275 | ----------m----gmmm— 0.507416263 0.50400693 0.4068381 0
GRUPO C
Edad ASA PRE ANESTESIA 30 MIN. 60 MIN. 120 MIN.
Media 26.5 | - 1.5 2.6 2.76666667 2.2
Mediana 255 | I 1.5 3 3 2
Moda 25 [ 1l 2 3 3 2
Desviacion Estandar 7.09419384 | -------mmmmeme - 0.508547628 0.56324185 0.50400693 0.406838102
Tabla 4. Niveles de sedacién por grupo
Categoria Valor de ANOVA (p-value) | Comparacion Valor de Tukey
A-B 0.056
60 min 0.048 A-C 0.02
B-C 0.047
A-B 0.065
120 min 0.39 A-C 0.090
B-C 0.048

Tabla 5. Valores de prueba ANOVA y su posterior comprobacion con prueba Tukey adoas 60 y 120

minutos.
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Sedacién E. Ramsay - Grupo C
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En la Tabla 6 se observa que todas las condiciones relacion con la
hemodinamia, que incluyen bradicardia, hipotensién, uso de vasopresor, a@tésico
rescate y dosis subs. catéter, la moda es "NO". Esto sugiere que la mayori S
pacientes en los tres grupos no experimentaron eventos adversos o condiciones
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especificas relacionadas con la hemodinamia, como bradicardia, hipotension u otros

eventos de interés. En resumen, la moda en los tres grupos es consistente,

reflejando la ausencia de eventos adversos o condiciones hemodinamicas

especificas; Jo que podria indicar que la mayoria de los pacientes en estos grupos

no presentaron-complicaciones significativas en términos de hemodinamia. En las

Graficas 1, 2 y 3'puede observarse de manera mas clara lo previamente descrito.

HEMODINAMIA
GRUPO A
ANESTESICO DOSIS SUBS.
Edad ASA BRADICARDIA | HIPOTENSION OTRO VASOPRESOR RESCATE CATETER
Media 277666667 | ——- = |-Z==D) | |- e - e
Mediana 27 [ 1l NO NO NO NO NO NO
Moda 25 [ 1l NO NO NO NO NO NO
Desviacion
Estandar 6.85154568 | ------- = | - @t | oo e e e
GRUPO B
ANESTESICO DOSIS SUBS
Edad ASA BRADICARDIA | HIPOTENSION OTRO VASOPRESOR RESCATE CATETER
Media 249333333 | — |- [N~ O |- - e e
Mediana 215 (11 NO NO NO NO NO NO
Moda 18 | 1l NO NO NO NO NO NO
Desviacion
Estandar 7.73230275 | - |- |- O | L |- e e
GRUPO C
ANESTESICO DOSIS SUBS.
Edad ASA BRADICARDIA | HIPOTENSION OTRO VASOPRESOR RESCATE CATETER
Media 26.5 | Il
Mediana 25.5 | 1l NO NO NO NO NO NO
Moda 25 | 1l NO NO NO NO NO NO
Desviacion
Estdndar 7.09419384 | -

Tabla 6. Hemodinamia por grupo
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gzénta de Pacientes de los Grupos
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DISCUSION

Los resultados del estudio indican que la Dexmedetomidina como adyuvante en
bloqueos epidurales para cesareas electivas tiene un impacto significativo en varios
aspectos de la”anestesia y el manejo del dolor postoperatorio. En general, las
hipotesis principales.yysecundarias han sido respaldadas por los datos recopilados.
En cuanto al efecto )analgésico, los resultados sefialan que el uso de
Dexmedetomidina como - coadyuvante en blogqueos epidurales prolonga
significativamente el tiempao_de analgesia en comparacion con el uso de anestésico
local solo o con opioides. Est0 sugiere que la Dexmedetomidina desempefia un
papel importante en la prolongaciénde la analgesia en el periodo postoperatorio, lo
gue puede ser beneficioso para la comodidad y recuperacion de los pacientes. La
diferencia estadisticamente significativa en la Escala Visual Analdgica (EVA) a las

24 horas respalda esta afirmacion:

En relacion con los niveles de_sedacions“se observa que el Grupo C, que
recibi6 Dexmedetomidina a una dosis de-100 mcg; mostrd los niveles mas altos de
sedacion a los 60 minutos y 120 minutos en comparacién con los otros grupos. Esto
es estadisticamente significativo después de realizar“las pruebas de ANOVA y
Tukey (p-value < 0.05), seguido por el Grupo Ay luego elGrupo B. Estos resultados
pueden indicar diferencias en la respuesta de los pacientes.a’la sedacion segun el
tratamiento o la intervencion recibida en cada grupo. En le"que respecta a la
estabilidad hemodinamica, los resultados sugieren que la mayoria’de’los pacientes
en los tres grupos no experimentaron eventos adversos o condiciones.especificas
relacionadas con la hemodinamia, como bradicardia, hipotension u otros’eventos de
interés. La consistencia en la moda en los tres grupos refleja la ausencia de

complicaciones significativas en términos de hemodinamia.
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En resumen, los hallazgos de este estudio respaldan la hipotesis principal de
que la.Dexmedetomidina como adyuvante en bloqueos epidurales mejora la calidad
de la anestesia y prolonga la analgesia en comparacion con otros enfoques. Estos
resultados tienen implicaciones clinicas importantes y podrian llevar a una mejora
en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cesareas electivas.
Sin embargo, se”"necesitan mas investigaciones para confirmar estos hallazgos y

determinar la dosis’optima de Dexmedetomidina en este contexto.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, se pueden extraer varias
conclusiones significativas. La investigacion tenia como objetivo evaluar el efecto
de la Dexmedetomidina como coadyuvante en bloqueos epidurales para cesareas
electivas en el Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez,

y las siguientes conclusiones pueden ser formuladas:

1. Efecto analgésico mejorado: La Dexmedetomidina ha demostrado ser un
coadyuvante efectivo en¢los bloqueos epidurales para cesareas electivas al
prolongar significativamente‘eltiempo de analgesia en comparacién con el uso de
anestésico local solo o con opiaides. Esto implica un beneficio claro en términos de

manejo del dolor postoperatorio y'comodidad del paciente.

2. Niveles de sedacién significativamente.mayores: La Dexmedetomidina a una
dosis de 100 mcg ha mostrado niveles de(sedacion méas elevados en comparacion
con otros grupos, lo que sugiere que’este agente puede proporcionar una mayor

sedacion intraoperatoria sin comprometer la seguridad del paciente.

3. Estabilidad hemodinamica: En todos los grupos, la mayoria de los pacientes no
experimentaron eventos adversos relacionados con,1a hemodinamia, como
bradicardia o hipotension, lo que indica una buena estabilidad hemodinamica en

general en los procedimientos de ceséarea electiva con bloqueoepidural.

4. Relevancia clinica: Estos hallazgos tienen una relevancia clinicaSignificativa, ya
que sugieren que la Dexmedetomidina puede ser una opcion valiosa como
coadyuvante en bloqueos epidurales para mejorar la calidad de la anestesia y el
manejo del dolor postoperatorio. Esto podria traducirse en una mayor comodidad y

satisfaccion de los pacientes sometidos a cesareas electivas.
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5. Necesidad de investigaciones adicionales: A pesar de los resultados
prometedores, se requieren investigaciones adicionales para determinar la dosis
optima de Dexmedetomidina y para evaluar aun mas la seguridad y eficacia de su

uso en una\poblacién mas amplia de pacientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de adyuvantes diferentes a opioides en bloqueos
neuroaxiales, siendo efectivo el uso de un alfa? agonista aunado al anestésico local
en pacientes Sometidas a cesarea, para prolongar el periodo de analgesia
postoperatoria y asi, una disminucion de estancia intrahospitalaria, lo que conlleva a

disminucién de costos, hospitalarios.

Sin embargo, habria que valorar la relacién costo-beneficio con el uso de estos
medicamentos, ya que en las.nstituciones no cuentan con ellos. Ademas, se sugiere
mayor numero de pacientés”para un tener una poblacion estadisticamente

significativa, asi como analisis y.resultados favorecedores.
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.

ANEX( .- CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO, SEGUN THE AMERICAN
SOCIE ANESTHESIOLOGIST (ASA)

¢ LA II. Clasificacion de la situacién fisica ufﬂn
ican Society of Anesthesiologists (ASA
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III'1.'| camenie

ASAY  Paciente 1 pr.mhllldmhs de
superviv intervencion
quirtrgs W L
En la mayorfa encHin quiringica s
puede consi i ANIMACION ¥ 58

realiza con anes fnima

. o
Fuente: Miller RD. Anestesia. Ed. Else@éxico. 2018
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ANEXO 2. - ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY

Nivél Descripcion

Despierto

1 Consansiedad y agitacion o inquieto

2 Coopérador, orientado y tranquilo

3 Sommeliento. Responde a estimulos verbales normales.

Dormido

4 Respuesta rdpida a ruidos fuertes o a la percusion leve en
el entrecejo

5 Respuesta petezosa a ruidos fuertes o a la percusion leve
en el entrecejo

6  Ausencia de respuesta a ruidos fuertes o a la percusion
leve en el entrecejo

Adaptada de: Ramsay MA ¢tal'’,

ANEXO 3.- ESCALA VISUAL ANALOGA

——  Escala visual andlogica
0 1 2 8 4 5 6 7 & 9 10
L] TSk
BEREERRY

No El peot
dolor doter
imaginable
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ANEX( .- BROMAGE MODIFICADO

Q.

.

Grade$ Criteria Degree of block

| vement of legs and feet Nil (0%)

I Just flex knees with free movement of  Partial (33%)
<

feet

- Unable to @s, but with free movement  Almost complete
of feet ) (66%)
e e

IV Unable to mov NH et Complete (100%)
‘é:?
Q¢
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o
: O/%
Q
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¢
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O
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ANEXO 5.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:
EDAD: SEXO: Expediente:
PESO: TALLA: IMC: ASA
Diagnéstico:

Cirugia Realizada: €ésarea tipo Kerr
Técnica Anestésica: Bloqueo peridural

Grupo de Estudio Asignado:
Lidocaina + epinefrina 150 MG+(%,)
Dexmedetomidina 50 mcg ( ).
Dexmedetomidina 100 mcg ( ).
Fentanilo 50 mcg ( )

Otro ()

Duracion del bloqueo motor (BROMAGE):

A LOS 5 MINUTOS: 10 MINUTOS: 15 MINUTOS:
1 HORA:

NIVEL DERMATOMA:

T4( ) T5( ) T6 ( )
Estabilidad hemodinamica:

Frecuencia cardiaca: Tension arterial:

ESCALA DE EVA: 4 HORAS 8 HORAS 24 HORAS

OBSERVACIONES:

COMPLICACIONES:
Necesidad de vasopresor: : ML.
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