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GEOSARIO

ASA

Se trata de la clasificacion utilizada por la sociedad
Americana de Anestesiologia, valora el estado fisico de los

pacientes que seran sometidos a procedimientos quirdrgicos:

ASA I: Paciente sano

ASA |lI: Paciente con enfermedad sistémica moderada

ASA llI: Paciente con enfermedad sistémica severa

ASA’IV: Paciente con enfermedad sistémica severa que pone
en riesgo su vida

ASA V: Paciente moribundo cuya expectativa de vida no es
mayor a 24 horas, con o sin cirugia

ASA VI Paciente_con muerte cerebral, soporte vital para

procuraciémde organos.

Alodinia

Dolor inducid6 por un estimulo no doloroso.

Capas de

Redex

El conjunto de los nlcleos de cada segmento medular.

Citocinas

Son un grupo de proteinas y glicosa proteinas producidas
por diversos tipos celulares que actuan fundamentalmente

como reguladores las respuestas inmunitarias e inflamatoria.

Fibras

amielinicas

Estan constituidos por varios axones que _se empotran en
canales formados por invaginaciones de la membrana celular
de las células de Schwann que forman la villana de fibra

nerviosa.

Glicina

Es un neurotransmisor inhibitorio, ampliamente reconocida

como uno de los principales neurotransmisores inhibitorios en

el SNC de vertebrados especialmente la médula espinal.
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Hiperalgesia Incremento de la percepcion en la intensidad del impulso
doloroso.
Nociceptor Neurona sensorial que responde al estimulo estimulo nocivo.

Mastectomia

Combina una mastectomia simple con la extirpacion de los

radical ganglios linfaticos axilares (diseccion de los ganglios linfaticos
axilares).

Frecuencia Numero de veces que el corazon late durante un minuto.

cardiaca

Bradicardia Ritmo cardiaco inferior a 60 latidos por minuto.

Taquicardia Ritmo cardiaco superior a 100 latidos por minuto.

Tension arterial

Fuerza'que ejerce contra la pared arterial la sangre que

circula por las arterias.

Tensioén arterial
sistélica

Presion dela.sangre en arteria cuando el corazon se contrae.

Tension arterial
diastolica

Presion-de’la sangre en la arteria cuando el corazén se relaja.

Tension arterial
media

Presion de perfusion(PP) de los sistemas organicos. La PAM
se calcula mediante laf6rmula PAM = [PAS+2(PAD)] /3;
donde PAS: presion, arterialysistélica, PAD: presion arterial

diastdlica.

Hipotension

Presion baja de la sangre sobreda pared de las arterias, lo
cual indica que los 6rganos esengciales no estan recibiendo la

suficiente sangre.

Hipertension

Presion arterial alta, afeccion frecuenté_ en la que la fuerza
gue ejerce la sangre contra las paredes de |as arterias es
mayor a 120/80 mmHg. Se considera una eénfermedad

cronica.

Mielinizacion

Es un proceso paralelo al desarrollo de las funciones de las
neuronas y aparecié cuando la proliferacion y migracion

celular han terminado.
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Receptor N-
metil D
aspartato

Son receptores celulares pertenecientes al subgrupo (GIuN)
de los receptores ionotrépicos, un tipo de receptores de
glutamato presente en las sinapsis neuronales, que participan

en la regulaciéon del potencial excitatorio postsinaptico.

Sensibilizacion

Es una forma de hiperactividad neurona de la asta dorsal y se
considera secundario a un aumento generalizado de
promedio de aferencias de estimulos nociceptivos y a la

salida de los mismos hacia la corteza cerebral.

Tromboxano

San-eicosanoides derivados del acido araquidodnico incluyen a
4 grandes-clases, entre las que estan tromboxano, las

prostaciclinas y los leucotrienos.

Xl
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RESUMEN

INTRUDUCCION:

El control) postoperatorio en la mastectomia radical comprende la utilizacion de
diversas _técnicas analgésicas siendo la terapia multimodal el abordaje mas
empleado,, con el uso de adyuvantes analgésicos, tales como la Dexmedetomidina
vs Ketamina intravenosa, ha demostrado beneficid sobre el dolor agudo de diversos
procedimientaS quirargicos por sus propiedades analgésicas, antiinflamatorias y
antihiperalgésicos:

OBJETIVOS:

Evaluar el efecto analgésico de la infusibn de Dexmedetomidina vs Ketamina
intravenosa dentro de “as~primeras 24 horas del postoperatorio en aquellas
pacientes que fueron sometidas a mastectomia radical.

MATERIAL Y METODOS:

Posterior a la aprobacion“dél comité de Etica e investigacion, se realiz6 un ensayo
clinico, controlado, simple ciego, longitudinal, prospectivo. La muestra se dividio en
2 grupos de 22 pacientes: A\(Dexmedetomidina) B (Ketamina), al grupo A se le
administré una infusion continua.de Dexmedetomidina a 0.3 mcg/kg/hr por via
intravenosa, y al grupo B se le administro una-infusion continua de Ketamina a 0.3
mg/kg/hr por via intravenosa. Total, de la‘muestra fueron 44 Mujeres sometidas a
mastectomia radical bajo anestesia general balanceada.

RESULTADOS:

Los grupos resultaron homogéneos en cuanto {a_-edad, con respecto a las
principales comorbilidades como Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus Il se
encontraron diferencias significativas de 5. Se identifico.ehdolor de intensidad leve
en ambos grupos en las primeras 24 horas, siny€mbargo, el grupo A
(Dexmedetomidina) tomo6 mejor control del dolor respecto.al grupo B (Ketamina).
Sobre el consumo de buprenorfina en el posoperatorio se obtuvo una diferencia
significativa comparando ambos grupos.

CONCLUSIONES:

La infusion de Dexmedetomidina a 0.3mcg/kg/hr, generd analgesia de intensidad
leve de acuerdo con la escala NRS en las primeras 24 horas.

PALABRAS CLAVE: Dolor postoperatorio, Dexmedetomidina, mastectomia.

Xl
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ABSTRACT

INTRUDUCTION:

Postoperative management in radical mastectomy involves the use of various
analgesic techniques being multimodal therapy the most employed approach, with
the use of analgesic adjuvants, such as Dexmedetomidine vs intravenous Ketamine,
has shown benefit on acute pain of various surgical procedures for its analgesic,
anti-inflammatory ‘and antihyperalgesic properties.

OBJECTIVES:

To evaluate the analgesic effect of Dexmedetomidine infusion vs intravenous
Ketamine within the first 24, hours postoperatively in those patients who underwent
radical mastectomy.

MATERIAL AND METHODS:

After approval by the Ethics-and Research Committee, a controlled, single-blind,
longitudinal, prospective, longitudinal Clinical trial was performed. The sample was
divided into 2 groups of 22 patients: A (Bexmedetomidine) B (Ketamine), group A
was administered a continuous “infusion” of Dexmedetomidine at 0.3 mcg/kg/hr
intravenously, and group B was administered a continuous infusion of Ketamine at
0.3 mg/kg/hr intravenously. Total, of.the sample.were 44 Women undergoing radical
mastectomy under balanced general‘anesthesia.

RESULTS:

The groups resulted homogeneous in terms of age,)with respect to the main
comorbidities such as Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus Il significant
differences of £5 were found. Pain of mild intensity was identified in both groups in
the first 24 hours; however, group A (Dexmedetomidine) had®better pain control than
group B (Ketamine). On postoperative buprenorphine consumption, a significant
difference was obtained comparing both groups.

CONCLUSIONS:

Dexmedetomidine infusion at 0.3mcg/kg/hr, generated mild intensity) analgesia
according to the NRS scale in the first 24 hours.

KEY WORDS: Postoperative pain, Dexmedetomidine, mastectomy.

X
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1. INTRODUCCION

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada atuna lesion real o potencial de algun tejido, o descrita en funcién de
dicho daf@». ' Entonces el dolor no siempre se interpretara Unicamente como un
fendmeno de” transmision del impulso nervioso, ya que implica, ademas,
mecanismos afeCtivos, cognitivos y comportamentales que modulan su respuesta.
(Otal et al., 2016)

No podemos definir al delor.salo y Unicamente como una percepcion en una region
del cuerpo, pues este se compone de un proceso donde la informacion nociceptiva
sufre una transformacion compleja, subjetiva y desagradable. Dolor puede ser una
mala experiencia para los pacientes, pero dependiendo la intensidad de este y el
umbral del dolor se vuelve_subjetivo/ Toda enfermedad que finaliza en un acto
quirdrgico, trae consigo una fuénte inicial-de dolor, que en la mayoria de la vez es
tratado de manera erronea o con farmacas.gue no actuan en algun punto especifico

de las vias del dolor, obteniendo una analgesia,inadecuada. (Quinde Cobos, 2017)
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2. ANTECEDENTES

2.1 Clasificacion del dolor

La OMS clasifica el dolor segun su duracion, por su fisiopatologia, etiologia y

localizacioh anatomica (Vidal Fuentes, 2020)

2.1.1 Por su duragion

Es la forma de diferenciar un dolor agudo de uno crénico, en funcion al tiempo de
presentacion. Depende‘de’los mecanismos fisiopatolégicos que lo desencadenan
(Allende Pérez, 2016)

2.1.1.1 Dolor agudo:

Dolor agudo es aquel que se‘presentasde forma rapida, este nace al activarse el
sistema nociceptivo, el cual seigenera alicrearse un dafio tisular debido a una
enfermedad o un mal funcionamiento de una viscera. Se puede determinar cémo
protector, adaptativo y autolimitado (Quinde 2017)

Este desaparece cuando se cura dicha lesion,‘\generalmente de corta duracion no
mayor de 30 dias. Es de inicio subito, de caracteristicas intensa y que se percibe de

inmediato después de la lesion (Allende Pérez, 2016)

2.1.1.2 Dolor crénico:

No se debe a una funcién especifica, y mas que un sintoma dé una enfermedad es
en si mismo una enfermedad que tiene relacidbn con una mala_adaptacion. La
transformacion de un dolor agudo a un dolor crénico, aun nos~€s del todo
comprendida por sus multiples factores (fisiopatol6gico, psicolégico entfe otros). Se
entiende como aquel dolor que ha persistido durante 3 a 6 meses 0 mas alla del

tiempo esperado para su curacidbn con respuesta insuficiente al tratamiento,

2
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deterioro significativo y progresivo debido al dolor. (Mejia Terrazas and Lopez
Muhez, 2020)

2.1.2 Por su-isiopatologia:

Su clasificaciones.en tres categorias, nociceptivo, patoldgico e inflamatorio.
(Calapai et al., 2021) Figura 1.

2.1.2.1 Dolor nociceptivo:

El dolor nociceptivo, tambieén denominado dolor normal, aparece en todos los
individuos y se produce por‘un@afio soméatico o visceral. Es producto de una lesion
tisular que se desencadena porila activacion de los nociceptores sensibles a
estimulos nocivos, como suin_mecanismo de alerta y de proteccion fisiologica.
(Quinde Cobos, 2017)

Es una sefial de alerta medida porun sistema sensitivo que consta de neuronas
aferentes primarias, interneuronas( espinales’ y tractos ascendentes y areas
supraespinales. Estas fibras aferentes‘primarias-se activan tras detectar estimulos
térmicos, mecanicos y quimicos. Existen dos tipos de fibras sensoriales que
estimulan este tipo de dolor, las de alto umbral A delta; ylas C que inervan los tejidos
periféricos (piel, musculos, articulaciones y visceras) estas fibras tienen su origen
en los ganglios dorsales de las raices y el trigémino. En los"estimulos dolorosos en
potenciales de accion y los conducen hasta el hasta dorsal de la, medula espinal.
(Miller et al., 2015)

e Dolor visceral: La literatura nos dice que no todas las visceras tienen
inervacion sensitiva, este tipo de dolor lo podemos definir come_un dolor
sordo y mal localizado, que puede ir mas alla de la viscera afectada. ES aquel

dolor que activa nociceptores de las visceras.
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o« Dolor somatico: Es originado por una afectacion de piel, musculo,
ligamentos, articulaciones y huesos. Este tipo de dolor es bien localizado al
area:lesionada. Se debe a activacion de nociceptores que estan en tejidos

superficiales o tejidos profundos. (Garcia Andreu, 2017)
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Figura 1. Clasificacion del dolor por su mecanismo fisiopatolégico.

A) El dolor nociceptivo implica un reflejo de proteccion después del eStimulo nocivo.
B) Dolor inflamatorio implica la liberacion de la cascada inflamatoria que.sensibilizan
al nociceptor produciendo hipersensibilidad. C) Dolor patolégico. Secundario a una
funcion anormal del sistema nervioso; el dolor neuropatico y dolor disfupeional.
(Quinde Cobos, 2017)
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Figura 2.Vias nociceptivas (Otal et al., 2016) @5
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2.2.2.2 Dolor patologico

Se interpreta como una expresion de mala adaptacion del sistema nervioso, que
puede“Ser neuropatico o disfuncional. El dolor neuropatico se presenta en menor
frecuencia®en pacientes con patologias que dafian los nervios periféricos. Se
presenta de forma punzante, quemante, acompafado de parestesias, alodinia e
hiperalgesia, mientras el dolor disfuncional se debe a un mal funcionamiento del

sistema nervios@ acasionado por inflamacién. (Pabon Henao et al., 2015)

2.1.2.3 Dolor inflamatario

Dolor en el que existe dafo tisular y activacion del sistema inmune que produce
hipersensibilidad al dolor hasta la cicatrizacion. La sensibilizacion periférica a
menudo se acompafa por_la acumulacion de factores enddgenos derivados de
nociceptores activados que-se eneuentran dentro o que se infiltran en el area
lesionada tales como mastacitos, basofilos, plaquetas, macrofagos, neutroéfilos,
células endoteliales, queratinocitos+y fibroblastos, creando asi una respuesta
inflamatoria que representa Mmoléculas . de sefalizacion que incluyen
neurotransmisore, péptidos, eicosanoides, lipidos.relacionados, asi como proteasas
y protones extracelulares . Inhibir la sintesis o acumulacién de componentes de la
cascada inflamatoria, seria el enfoque principal“para reducir el dolor. (Garcia
Andreu, 2017)

2.2 Dolor postoperatorio

Posterior a un acto quirdrgico, donde hay dafio a tejidos, fay liberacion de
neurotransmisores, a esta liberacion se le conoce como “sopa inflamatoria”, estas
son las responsables de generar dolor. El dolor postoperatorio responde a dafo
tisular, es el dolor presente en un paciente después de un procedimiento-quirlrgico,

que puede ser resultado de una patologia determinada o la funcién anormal de un
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musculo o viscera, que pone en marcha el mecanismo del dolor por activacion de

los neciceptores. (Alcantara Montero and Gonzéalez Curado, 2016)

Es protecter, adaptativo y autolimitado. Esta lesion tisular asociada a la cirugia
puede conducir.a estados inflamatorios persistentes que facilitan la sensibilizacion
central y periférica; este estimulo doloroso puede cambiar la plasticidad del sistema
nervioso que lo lleva a la cronicidad. Por tal motivo, el control inadecuado del dolor
postoperatorio agudo/y el uso de analgésicos son factores que podrian asociarse a

la aparicion del dolor erénico en cirugias de mama. (Calapai et al., 2021)

2.3 Mastectomia radical

El manejo quirdrgico de losstumores malignos de mama ha tenido una evolucion
espectacular a través del tiempo. Latmastectomia radical consiste en la extirpacion
de la glandula mamaria y ambos pectorales con vaciamiento axilar completo, en
esta técnica la incision era vertical,con gesultados estéticos indeseables, también
conocida como mastectomia de (Halsted-y..de Meyer. La mastectomia radical
modificada es una técnica quirtrgica que ha perfeccionado sus resultados estéticos
postquirdrgicos.

Técnica Patey: Consiste en extirpar la glandula mamaria con el pectoral menory la

fascia del pectoral mayor, con vaciamiento axilar completo.

Técnica Madden: Extirpar la glandula mamaria pero ‘no“hay reseccion de los
pectorales.
En ambas la incisién es horizontal mejorando la estética. La mastectomia radical
modificada es la mas indicada y mayormente realizada, sin embargo, no esta exenta
de complicaciones que va desde lesiones vasculares, neumotérax.y lesiones
nerviosas. Esta Ultima se presenta generalmente cuando se realiza diseceion axilar,
originando lesiones del nervio toracico largo o serrato, del toraco dorsal o)dorsal
ancho y del plexo braquial. Estas lesiones nerviosas al no ser tratadas
oportunamente dan origen al dolor postoperatorio persistente de tipo neuropatico,
8
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gue se atribuye al dafio o traccion de los nervios incurridos durante el procedimiento.

(CruzsBenitez and Morales-Hernandez, 2014)

2.3.1 Inervacion de la pared anterior del torax

Esta conformada“por tres grandes grupos: El primero proviene del plexo braquial
gue inervan los musculos pectorales (nervio pectoral lateral, pectoral medial); la
segunda deriva de las divisiones anteriores de los nervios intercostales toracicos y
el ultimo proviene delplexo braquial que inervan la parte lateral del térax (nervio
toracico largo o serrato anterior). La glandula mamaria es inervada por ramas
cutaneo anterior y laterales de los nervios intercostales. Los nervios principales que
dan sensibilidad a la piel mamaria, y el masculo liso de la piel suprayacente y del
pezon son los nervios intercostales (Loreto Astudillo and Rigo-Righi, 2014)

Mdsculo pectoral mayor (cortado)

Vena cefalica

Vena basilica

Nervio pectoral lateral

Musculo serrato anterior 4
Nervio pectoral medial

Nervio toracodorsal

Arteria toracodorsal

Masculo dorsal ancho

Nervio toracico largo

Figura 3. Inervacion de la pared del torax (Loreto Astudillo and.Rigo-Righi, 2014)
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2.3.2 Tratamiento del dolor Postmastectomia

Postérior a una cirugia oncolégica de mastectomia, se puede presentar sindrome
de dolor-post mastectomia. Este dolor es distribuido en pared anterior de térax,
axila y porcion medial y proximal de miembro superior, se le atribuye a una lesién
de nervios.intercostales secundario a la a lesion de nervios durante la cirugia (N.
Intercostobraquial” e intercostales) mayormente por la manipulacion axilar. La
intensidad de dolor'que se reporta en la literatura con variaciones que oscilan entre
el 13 y 69% en las’pacientes posterior a una mastectomia se describe como
moderada a severo, ‘por tal motivo existen diversas opciones analgésicas para
aliviar el dolor, que puede.ser regionales o sistémicas. Por via sistémica, existen
farmacos empleados como'semlos AINES principalmente, opioides y medicamentos
con buenos resultados sohre la analgesia postoperatoria, tales como la

Dexmedetomidina y la ketamina* (Cortés-Samaca et al., 2018).

2.4 Dexmedetomidina

En 1988 la Dexmedetomidina fue‘descrita_por,. primera vez en la literatura como
agente anestésico, primero conocida“tomo medetomidina y posteriormente como
Dexmedetomidina. Se aprobo6 en 1999 para uso en humanos, al inicio se utilizé solo
como analgésico y sedante de accién corta, y seolo-se utilizaba en unidad de
cuidados intensivos (Romera Ortega et al., 2014).

La Dexmedetomidina es un medicamento agonista selectivo de los receptores a-2
adrenérgicos. Su principal caracteristica es brindar una sedacCién consciente, no
presenta depresion respiratoria y permite que el paciente tenga una rapida
recuperacion, tiene efecto de analgesia y anestésico, en anestesia‘general es un
medicamento de gran utilidad y amplios beneficios, se puede disminuir el uso de
opioides y gases anestésicos sin comprometer la hemodinamia del paciente ,

también genera una buena analgesia en el postoperatorio (Ge et al., 2016)

10
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2.4.1 Farmacodinamia

La Dexmedetomidina realiza cambios a nivel molecular, los resultados de estos
cambios~son una buena ansidlisis, sedacion, hipnosis, analgesia y modulacion
simpéticas'Se genera un efecto parecido al suefio fisioldgico, sin generar depresion

respiratoria.o solo produciendo una minima (Guilléen Ramirez et al., 2018).

La Dexmedetomidina actua sobre el locus ceruleus, no interviene con la mecanica
ventilatoria, solo a‘'desis altas tiende a disminuir la frecuencia respiratoria. (Ashrey
and Elsayd, 2019).

Esta presenta caracteristicas cardioprotectoras, gracias a que modula el SNA. La
disminucion de la frecuencia cardiaca y tension arterial después de 10 a 15 minutos
de aplicacion de la Dexmedetomidina equilibra el aporte de oxigeno al miocardio.
De la misma forma se presenta.un aumento de la tension arterial al aplicar una dosis

inicial esto se debe al estimulo de los receptores a2- (Wang et al., 2019).

Cuando se utiliza Dexmedetomidina~en infdsion continua, hay una disminucion
paulatina de los parametros hemodinamicas, )hasta llegar a presentar una

estabilidad hemodinamica. (Xin et al., 2017).

2.4.2 Farmacocinética

Es un agonista mayormente selectivo del adreno-receptor alfa<2 (1,600 veces mayor
para el receptor alfa-2 que para el receptor alfa-1), tiene un pesg'molecular de 236.7
y su formula es C13H16N2-HCI (Das et al., 2018).

Su tiempo de vida media es de seis minutos, su latencia se da a losiCineo o diez
minutos, su eliminacion inicia a las dos y tres horas, se elimina a nivel hepatico, por
la orina (95%) y el 5 % por heces. Puede presentar eventos adversos dentro_de los
cuales sobresalen la hipotensién, bradicardia, hipertension paraddjica, nduseas y

11



Universidad Juarez Auténoma De Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

boca seca. Estos efectos aumentan con el uso de anestésicos generales (sedantes,

hipnatico, opioides y halogenados) (Jiang et al., 2019)

2.4.3 Protocalo de administracion

La dosis de‘larDexmedetomidina intravenosa para lograr efecto analgésico en el
periodo perioperatorio es de 1 mcg/kg durante 10 minutos como bolo inicial,
posteriormente una dosis de infusiébn de mantenimiento de 0.2 a 0.7 mcg/kg/h. No
se debe exceder la dosis'maxima de 1.4 mcg/kg/h. No se recomienda el uso de una
dosis de carga de Dexmedétomidina ya que se asocia con un amento de reacciones

adversas. (Guerra Salas, 2021)

Posterior a la preoxigenacion alFio2 al 100% del paciente y donde se realizé una
induccion farmacologica con-fentanilo,/5mcg/kg 1V, Propofol 2mg/kg IV, Rocuronio
600mcg/kg IV, se procedié a'laintubacion orotraqueal, Se prepara en una solucién
salina al 0.9% de 100cc en la/ cual se”aforara 100 mcg de Dexmedetomidina,
posteriormente se calculara a 0.3mcg/kg/hr y. se programa la bomba de infusion
continua durante todo el transoperatorio hasta-el cierre de piel del término de la

cirugia.

2.4.4 Toxicidad

Se conoce de casos de intoxicacion por Dexmedetomidina; estos reportes han sido
a dosis de 30 pg/kg/h. Los efectos observados tras el uso de_eStas dosis fueron:
bradicardia, hipotensién exceso de sedacion y paro cardio respiratorio. La estrategia
utilizada fue interrumpir la perfusion o disminuir la perfusién. Se recomienda el uso

de atropina para contrarrestar la bradicardia (Bravo et al., 2021)

12
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2.4.5 Aplicaciones clinicas

La analgesia que se espera con la administracién de la Dexmedetomidina se genera
en el asta dorsal de la medula espinal , en este nivel se logra bloquear la liberacion
de la sustancia P. Por medio de otra via descendente del dolor, se logra el bloqueo
de receptores.del aspartato y glutamato. Asi se disminuye la hiperexcitabilidad
espinal, obtefiiendo una adecuada analgesia. en conclusién, se logra inhibir
liberacion de neuretransmisores excitadores en medula espinal (Romera Ortega et
al., 2014)

Cuando se utiliza la Dexmedetomidina, una de las ventajas en anestesiologia es:
Ahorro de opioides y halogenados. Esto se logra en las primeras horas de la
infusion. De la misma manera.se ha observado un buen control analgésico en el
postoperatorio y menor uso de‘analgésico en las primeras 24 horas posterior al

término de la infusion  (Guerra_Salas, 2021)

Sin importar cual sea la dosis _que gSse~administr6 en la infusion de la
Dexmedetomidina, hay reportes donde,se ahorré antieméticos y menor tiempo de
estancia en sala de cuidados posanestésicos ((Kwak H Lee KC Jung WS Kwon S
Jo YY, 2019)

La anestesia general combinada con Dexmedetomidina es util para promover los
efectos analgésicos en pacientes con cancer de mama después de una

mastectomia radical (Yuan, 2019).

En conclusion, Dexmedetomidina es una de las mejores opciones_gue se pueden
elegir al utilizar técnicas de ahorro opioide, también puede tener~&fectos muy
positivos sobre los pacientes oncologicos, debido a las multiples ventajas que esto

le puede proporcionar a tan complejo grupo de pacientes.(Fan et al., 2017)
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2.5 Ketamina

Derivado de la fenciclidina, la ketamina fue sintetizada por primera vez en 1962 esto
fue necesario debido al uso de un compuesto con menos efectos alucin6genos que
la fenciclidina. El primer reporte clinico fue en 1964, y el farmaco se introdujo en uso
clinico en 1970.El uso de la ketamina fue inicialmente como anestésico en el campo
de batalla, como~agente sedante para nifios que no cooperan y en medicina
veterinaria. Produgia una "anestesia disociativa", ya que los pacientes caian en un
estado de trance y,estaban "desconectados" de su entorno. Ahora parece estar
pasando por un nuevo-renacimiento debido a sus posibles usos terapéuticos en la

terapia del dolor (Peltoniemivet al., 2016).

2.5.1 Farmacodinamia

La ketamina (2-0-clorofenil-2-metilamino-ciclohexamina). De la misma manera que
la fenciclidina, esta genera una)disociaeion electrofisioldégica entre los sistemas
limbico y cortical, a esto se le nombra anestesia disociativa. La ketamina tiene sus
receptores moleculares identificadas ep*~el encéfalo: las terminaciones
dopaminérgicas en el nucleo accumbens y lossreceptores NMDA. Los receptores
NMDA estan en terminaciones de los axones™ dopaminérgicos de la corteza
prefrontal estos generan liberaciéon de dopamina.<Al-llegar la ketamina a estos
receptores, bloguea la liberacion de dopamina. (Ye et@al., 2017).

Al proporcionar una sedacion a un paciente con ketamina, estos se observan como
si estuvieran despiertos y no se observa depresion cortical. Igual se pierde la nocion
del tiempo, pero la actividad del tronco cerebral no es afectada;” en cuanto a la
estabilidad funcional cardiorrespiratorias se mantienen, asi como reflejos faringeos

y laringeos (Rascon-Martinez et al., 2018).

Cuando se administra Ketamina, se observa un aumento de la presion arterial’y del

gasto cardiaco, esta se recomienda en estados de choque hipovolémico otra de
14
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las:ventajas de la ketamina es uno de los anestésicos utilizados para manejo
multimodal del dolor en el postoperatorio, esto gracias a su mecanismo de accion

en una-de las vias del dolor. (Brinck et al., 2018).

2.5.2 Farmacogcinética

La ketamina es parcialmente soluble en agua (1:4) y alcohol (1:14), su pKa es de
7,5, cuenta con union.a proteinas del 47%, la forma de distribucion de la ketamina
es a tejidos mayormente-perfundidos como el cerebro, corazén y pulmones. Tiene
un metabolismo a nivelthepatico, donde se activa su metabolito, la norketamina la
cual es mas potente que ta'misma ketamina, su excrecion es a través de la orina
posterior a la 2da y 3ra horajdespués de su aplicacion. Se puede administrar de
forma versatil (1V, IM, VO, intranasal, rectal, transdérmica, subaracnoidea, peridural)
(Peltoniemi et al., 2016).

En la ketamina hay dos isomergs, uno $ (+).y otro R (-), porque uno presenta un
carbono asimétrico en la molécula. Actualmente en anestesiologia se utiliza una
mezcla racémica de ambos: el isomere S. Se”ha,reportado que la ketamina actta
ocupando receptores opioides en el cerebro y enda-médula espinal, es aqui donde

comprendemos el efecto analgésico (Yanexis Martinez Sanchez et al., 2020)

2.5.3 Protocolo de administracion

La concentracion de ketamina para analgesia es de 200ng/mlspero hay reportes
en estudios que con 40 ng/ml se logra un efecto analgésico, para alcanzar esta
concentracion plasmatica se debe infundir dosis IV de 0,2 a 0,75 mg/kg. (Brinck et
al., 2018).

Como se describi6é anteriormente, la ketamina se excreta sin modificar en pequefas

cantidades por la orina, su efecto no se prolonga en pacientes con enfermedad
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renal, es seguro utilizar en pacientes nefropatas. Pero en pacientes con

hepatopatias se debe tener mayor consideracion (Aderinto et al., 2019)

Posterior acla preoxigenacion al Fio2 al 100% del paciente y donde se realizé una
induccién farmacolégica con fentanilo 5mcg/kg 1V, Propofol 2mg/kg IV, Rocuronio
600mcg/kg IVy'se_ procedio a la intubacion orotraqueal, Se prepara en una solucion
salina al 0.9% de~100cc en la cual se aforara 100 mg de Ketamina, posteriormente
se calculara a 0.3mg/Kg/hr y se programa la bomba de infusién continua durante

todo el transoperatorie_hasta el cierre de piel del término de la cirugia.

2.5.4 Toxicidad

Se presenta toxicidad cuando la dosis es mayor 4.5 mg/kg de peso intravenoso, el
paciente puede presentar~convulsiones, alteraciones en la hemodinamica, paro
cardiorrespiratorio y muerte! \Es pog0O frecuente llegar hasta estos escenarios,

normalmente se logra estabilidad después de 45 minutos (Solanki et al., 2016)

2.5.5 Aplicaciones clinicas

El efecto esperado de la ketamina es a nivel nervioso.central y periférico. Se espera
efectos a nivel de varios receptores antes mencionados. La mejor via de
administracion ya documentada es intravenosa, Se(logra obtener un efecto
analgésico con infusién de ketamina IV a partir 0.2 mg/kg, pues prolonga la
analgesia postoperatoria, hasta el total control del dolor y sorprende la prolongada
duracién del efecto analgésico. La ketamina proporciona ef€ctos, analgésicos
suficientes y seguros en el campo de la cirugia del cancer de mamas La literatura
analizada apoya el efecto analgésico de la ketamina. Sin embargo;z€l-.momento
Optimo para su administracion y la dosis inicial y de mantenimiento siguenisiendo

controvertidos. (LOpez et al., 2021)
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2.6:Terapia multimodal del dolor

Existen otros agentes nociceptivos que se utilizan en la terapia multimodal, como
por ejemplo la lidocaina, el sulfato de magnesio, antinflamatorios no esteroideos, la
Dexmedetomidina y la Ketamina que hacen sinergia entre los farmacos cuyo
objetivo es.minimizar la dosis y sus efectos secundarios, con mejor analgesia
postoperatoria, lo-€ual permite reducir la estancia y costos hospitalarios. La infusion
de Dexmedetomidina vs Ketamina intravenosa es usada comunmente para la
nocicepcion en el perioperatorio y para el control del dolor postoperatorio. Las guias
clinicas para el manejo_del dolor agudo en el contexto perioperatorio que fueron
actualizadas en el 20127por\la American Society of Anesthesiologists Task Force,
para el manejo del dolor*agudo quienes recomiendan el uso de la analgesia
multimodal. Los principales farmacos que se encuentran son el Paracetamol, AINES
no selectivos, asi como AINES selectivos, es decir inhibidores de la cicloxigenasa-
2 (COX2) (Otal et al., 2016).

2.7 Evaluacion del dolor

Las escalas para la medicion del dolor son gtiles para monitorear y evaluar la
efectividad del tratamiento, por tal motivo es fecesario que las escalas sean
eficientes y simples. La escala de calificacion numéfica del dolor (NRS) en la que
los pacientes califican su intensidad de dolor actual 6 de O (sin dolor) a 10 (peor
dolor posible) se ha convertido en el instrumento mas utilizado para la deteccion del
dolor. La evaluacion del dolor se categoriza por ningun dolor (0), dolor leve (1-3),
dolor moderado (4-6) y dolor intenso (7-10) (Pabén Henao et al7, 2015).
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sin dolor  dolor leve dolor moderado dolor intenso

Figura 4. Escala Numérica del'Dalor (NSR 0-10) (Pabon Henao et al., 2015)

18



Universidad Juarez Auténoma De Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Seproduce dolor posterior a un acto quirdrgico, y este puede continuar por mucho
tiempoghasta volverse un dolor de tipo crénico. Este dolor es minimizado en la
mayoria de las cirugias, 0 en ocasiones se espera como parte secundaria del acto
quirdrgico y‘gue es inevitable. (Quinde Cobos, 2017)

El control del dolor agudo postoperatorio en la mastectomia radical es esencial para
mejorar la calidad de vida de las pacientes, existen diversas técnicas analgésicas
estudiadas tanto regionales como sistémicas y a la actualidad ha sido un reto para
el anestesidlogo. En la revisidn bibliografica encontramos que la intensidad del dolor
se describe como moderado a.severo en las primeras 24 horas después de la
mastectomia, y al no ser tratada‘oportunamente puede llevar a un dolor crénico
persistente de tipo neuropatico (Sindrome Doloroso Postmastectomia). (Alcantara
Montero and Gonzélez Curade;2016)

La mayoria de las consultas en primer nivel de atencién, es por presencia del dolor
cronico. De las incapacidades exténdidaS mayormente y reportadas por las
instituciones de salud, el diagnostico principal es-€l dolor crénico afectando el 25y
29 % a nivel mundial, hay un promedio de 28 millones\de mexicanos adultos y nifios

lo padecen. (Mayo Moldes et al., 2020)

En nuestro hospital se realizan alrededor de 13 mastectomias radicales por mes, en
donde el manejo anestésico convencional es anestesia general, balanceada, en
diversos estudios la adicién de la Dexmedetomidina o ketamina intravenosa durante

el transoperatorio han demostrado excelentes analgesias postoperatoria.

El uso de la Dexmedetomidina o Ketamina intravenosa, como parte.de una
analgesia multimodal, ha traido muchas ventajas en diversos procedimientos

quirargicos por sus diversas propiedades farmacolégicas, sin embargo, existe la
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controversia de cual de estos dos farmacos es el mas indicado para lograr el mejor
efecto analgésico postquirdrgico en mastectomia radical. Es por eso que nace la

siguiente_pregunta:

¢ La administracion de la Dexmedetomidina vs Ketamina en infusion intravenosa en

el transoperatorio disminuye el dolor en el postoperatorio?
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4. JUSTIFICACION

A nivel mundial se reporta que el cancer de mama es el mas comun en mujeres,
representando el 16% de todos los casos de neoplasias. Hay reportes anuales
donde se detectan 1.38 millones de casos nuevos y se confirman 458 mil muertes.
En nuestro-pafs, desde el 2006 el Cancer de Mama se nombré como en todo el

mundo, primera-Causa de muerte de la mujer. (Chavira et al., 2019)

En México, la tasa de mortalidad por cancer de mama es de 17.19 muertes por cada
100 mil mujeres de 20 afios o mas. (INEGI, 2020)

Segun informes del estado‘de.Tabasco del 2015, el 68 por ciento de las Muertes
fueron en mujeres de 40 a 69 afios. La tasa de mortalidad por cancer de mama
observa un aumento del 0772 por ciento pasando de una tasa de mortalidad de 13.7
en el afio 2010 a un 13.8 en‘elafio 2015.por 100 mil mujeres de 25 afios y mas. Los
municipios que presentaron mayor.mortalidad por este padecimiento fueron: Centro
(20.2), Tenosique 17.57, Cardenas, 16(49, Tacotalpa 16.28 y Centla (15.3).
(Legislativa, 2015)

El principal tratamiento curativo para el cancer de"mama es la mastectomia. La
Anestesia General Balanceada es la técnica anestésica mayormente empleada en
este tipo de procedimientos donde el principal agente nociceptivo son los opioides,
estos se relacionan con efectos secundarios indeséahles como: depresion
respiratoria, nauseas, vOmitos, retencion urinaria, constipacion ileo y prurito.
(Cardoso-Ortiz et al., 2020)

Para reducir estos efectos, la Dexmedetomidina y la Ketamina inttavenosa han
mostrado beneficios en diferentes procedimientos quirargicos, una de ellas.sobre el
control del dolor, por sus efectos antiinflamatorios, analgésicos, antineoplasicos

(ketamina), neuroprotectores y antihiperalgésicos. (Peltoniemi et al., 2016)
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Existen pocos estudios sobre la analgesia que producen estos farmacos via
endoveniosa en cirugias de mastectomias. Cuando no se consideran las
recomendaciones generales y preventivas basadas en evidencia cientifica, la mujer
tiene considerahles riesgos de presentar complicaciones, como por ejemplo el dolor
postquirdrgico;yesto genera costos para el sistema de salud y la mujer, prolongando
la hospitalizacion,y por consiguiente el alta hospitalaria, retrasando el tratamiento
oncologico complementario. Este estudio serd realizado contando con la
autorizacion del comité”de ética y consentimiento informado de las pacientes
programadas para mastectomia en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.

Juan Graham Casasus”, del mes de abril al mes de septiembre del 2022.

Por ser farmacos anestésicos disponibles en nuestro hospital, considero evaluar y
seleccionar al mejor farmaco que puede beneficiar a las pacientes tabasquefias,
sometidas a mastectomia radical tanto_para el control agudo del dolor como el

cronico.
Serd una propuesta del manejo transoperatorioypara obtener el beneficio de la

analgesia postquirargica de las futuras pacientes‘postoperadas de mastectomia, y

companeros médicos Anestesidlogos puedan implementarla.
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5. OBJETIVOS

5.1 Qbjetivo general

Evaluar el efecto analgésico de la Dexmedetomidina vs Ketamina
intravenosa dentro de las primeras 24 horas del postoperatorio, en pacientes
sometidas »a mastectomia radical, en el Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, del mes de abril al mes de
septiembre 'del2022.

5.2 Objetivos especificos

Clasificar la poblacion en 2 grupos A (Dexmedetomidina) y B (Ketamina)
Evaluar el efecto analgésico a través del comportamiento del dolor mediante
escala numérica deldolor (NRS) en las primeras 24 horas del postoperatorio
en el grupo Ay B.

Evaluar el efecto analgésico.a'traves.del comportamiento del dolor mediante
escala numérica del dolor (NRS) con‘lacevaluacion del area bajo la curva en
las primeras 24 horas del posteperatorio.en el grupo Ay B.

Medir el consumo y el tiempo en que se requirié la primera dosis de opioide
de rescate con buprenorfina dentro de _as primeras 24 horas del
postoperatorio, por dolor mayor a 3 segun NRS;

Evaluar el comportamiento del nivel de sedacion medido a través de la escala
de Ramsay dentro de las primeras 24 horas del posteperatorio en el grupo A

y Grupo B.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipe de estudio

Ensayo-Clinico, Controlado, simple ciego, longitudinal, Prospectivo

6.2 Universo

Pacientes programadas para mastectomia como tratamiento de cancer de mama,
sometidas a anestesia” general balanceada, del Hospital Regional de Alta

Especialidad Dr. Juan Graham Casasus.

6.3 Poblacién

Pacientes programadas parazmastectomia radical como tratamiento de cancer de
mama, sometidas a anestesia\general’balanceada, del Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Juan Graham Casasusy“en el periodo de abril- septiembre 2022,
aproximadamente 100 pacientes (en! un ‘afio; segun informes realizados por el

servicio de enfermeria y registros de'la<linicasde.mama.

6.4 Muestra

El muestreo es probabilistico, unietapico, por conglomerados, donde se empled la

férmula para muestras finitas.

N*Z2%p*q
Ce2x(N—=1)+Z2*p*g

Figura 5. Férmula de calculo de muestras finitas (Guerra Salas, 2021)

n
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Laanmuestra estadistica corresponde a 44 pacientes en total de acuerdo a la formula
anterior, la cual se dividi6 en 2 grupos mediante sorteo simple. Grupo A

(Dexmedetomidina) y Grupo B (Ketamina).

6.5 Criterios“de.inclusion, exclusiéon y eliminacion

6.5.1 Criterios de‘inclusién

e Pacientes con ASA I, II, Il
e Edad: 20 a 80 aiios

e Pacientes con indicacion de mastectomia radical modificada como

tratamiento de cancer de“mama

6.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedentes de alergias a Dexmedetomidina
e Pacientes con antecedentes/de alergia a Ketamina

e Pacientes con arritmias, enfertnedad hepatica o renal

e Pacientes con enfermedades psiquiatricas

e Pacientes sometidas a radioterapia en menos_de 24 hr

6.5.3 Criterios de eliminacién

¢ Que no acepten la técnica anestésica
e Complicaciones quirurgicas donde se requirié de cirugia adicional

e Aplicacion de terceros farmacos que modifiquen el efecto farmacologico

deseado

e Fallecimiento en el transoperatorio
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6.6:Disefno de estudio

Se eStudiaron 44 pacientes, de los cuales se dividié en 2 grupos de 22 pacientes
cada” uno distribuidos por sorteo simple. El grupo A se le administro
Dexmedetomidina en infusidon continua a 0.3 mcg/kg/hr por via intravenosa. El
segundo grupo, B se le administro Ketamina en infusion continua a 0.3 mg/kg/hr por

via intravenosa.

6.7 Técnica anestésica

En el area prequirdrgicay’previa asepsia y antisepsia de la extremidad toracica se
canalizo con un catéter venoso, de 18 Gauge en antebrazo contralateral a la mama
a intervenir, se colocé cloruro dessodio 0,9% para mantener permeable. Se procedio
al traslado de los pacientes’a la\sala de quir6fano asignada. En sala quiréfano se
realiz6 monitorizacion no invasiva con monitor Drager Infinity Delta XL y Datex-
Ohmeda Cardiocap/5: Presién” arterial, Arecuencia cardiaca, electrocardiografia,
oximetria de pulso, CO2 al final deda espiraciéon (ETCOZ2). Tras realizar revision de
maquina de anestesia y equipo @de reanimacion cardio pulmonar disponible se
procedié a realizar induccién de anestesia/general balanceada, a todos los
pacientes se le realizo la introduccion con los siguientes anestésicos: Fentanilo a 5
mcg/Kg IV, Propofol a 2 mg/kg IV y Rocuronio a 0.6amg/kg posterior a la latencia de
los farmacos aplicados, se realiz0 intubacion ©rotraqueal. Mantenimiento
anestésico: con sevoflurano 0.9 -1 CAM, FiO2 45 %, ventilacion mecanica en modo
asistido-controlado por volumen y monitorizacion de ETCO2 entre 35 y 45 mmHg.
La concentracion de Sevoflurano se ajusté para mantener «in adecuado plano
anestésico evaluado clinicamente y con bolos de fentanilo a 1 -2 mcg/kg IV en caso
de requerir segun el criterio del anestesiologo. Al grupo A, se le adicioné la infusién
de Dexmedetomidina a 0.3 mcg/kg/hr en una bomba de infusion (se afer6y100 mcg
de Dexmedetomidina en 100 ml de solucién salina al 0.9%) se inicio posterior a la

intubacion orotraqueal y se finalizé al término del cierre de la piel.
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Al.grupo B, se le adiciond la infusién de Ketamina a 0.3 mg/kg/hr en una bomba de
infusion (se aforé 100 mg de Ketamina en 100 ml de solucién salina al 0.9%) se
inicio=posterior a la intubacion orotraqueal y se finalizé al término del cierre de la
piel. Lasinfusion tanto de Dexmedetomidina y ketamina se realiz6 con una bomba
de infusién volumétrica marca Optima MS.
Se realizo lagmedicion de la presion arterial (Sistdlica, Diastolica y Media) y
frecuencia cardiaca como a continuacion se menciona:

e Basal

e Después de lainduccion de la anestesia

¢ Alos 5 minutos pestetior a la intubacion

e Alos 10 minutos posterior a la intubacion

e Alos 15 minutos posterior a la cirugia

e Posterior al inicio de’Ja cirugia

e Posterior a la extubaeion

Todos los pacientes recibieron gprofilaxis™ analgésica en el transoperatorio con
paracetamol 1 gr IV, y para profilaxis.de nauseas y vomitos postoperatorio (NVPO)
se aplic6 dexametasona 8 mg IV y ondansetrén 8 mg IV. En caso de hipotensién
arterial inducida por los anestésicos, se conté con-efedrina a dosis de 100-200
mcg/kg en bolo IV para contrarrestar la hipotension, en.caso de bradicardia inducida
por los anestésicos utilizados se contd con atropina a dosis-de 10-20 mcg/kg en bolo

IV, para revertir la bradicardia.

En el postoperatorio, se monitorizd a los pacientes en la unidad de cuidados
posanestésicos, con monitor marca Drager Infinity Delta XL y?Datex- Ohmeda
Cardiocap/5: Presion arterial, Frecuencia respiratoria, oximetrias~de pulso y
electrocardiografia. En el postoperatorio se prescribié analgesia con_metamizol

sodico 2gr cada 8 hr IV o paracetamol 1gr Cada 6 hr IV. En caso de-dolor de
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maderado a intenso (NRS > 3) se aplicé Buprenorfina 150 mcg SC como medio de

rescate.

6.8 Recoleccion de datos

Se realizo | recoleccion de datos donde se registraron las caracteristicas
demograficas [(edad, sexo, peso, talla,), ASA, comorbilidades, antecedentes de
quimioterapia ygtadioterapia. También se registré la duracién de la anestesia
(comprende desde(lainyeccion del primer anestésico hasta la extubacion), duracién
de la cirugia (de la primera incision de la piel al cierre del Gltimo punto) se registré
la hora de inicio y termino de la infusién de la Dexmedetomidina, asi como de
Ketamina, dosis de opioide administrando en el transoperatorio, dosis total de la
infusion de Dexmedetomidina) y dosis total de la infusion de Ketamina

respectivamente.

Se registro la escala de sedacion RAMSAY y ALDRETE al salir de quir6fano, la hora
de llegada a UCPA, asi como Ja_hora del requerimiento de la primera dosis de
rescate de opioide (Buprenorfina) y la‘presencia de NVPO de acuerdo con la escala

de Apfel durante las primeras 24 h del.postoperatorio.

6.9 Evaluacion del dolor postoperatorio

Se evalud la intensidad del dolor postoperatorio a su‘llegada a UCPA, utilizando la
escala numeérica del dolor NRS 0- 10 considerando 0 lafausencia del dolor y 10 el
dolor mas intenso. En caso de dolor moderado a intenso se aplicé Buprenorfina 150
mcg SC. La evaluacion del dolor se realiz6 en reposo, a los 5 minutos a la llegada
del paciente a unidad de cuidados posanestésicos, a los 15 minutos, a los 30
minutos, a la 1 hora, a la 1:30 horas, a las 2 horas, a las 4 horas,alas 8 horas, a
las 12 horas y a las 24 horas del postoperatorias. Se realizo rescates-analgésicos
con Buprenorfina 150 mcg SC cuando la evaluacion de la escala NRS fue"mayor a

3 en reposo.
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6.10 Diagrama de flujo

DIAGRAMA DE FLUJO DEL MANEJO
PROTOCOLO DEL PACIENTE

DE

h

INDUCCION ANESTESICA

h 4
MANTENIMIENTO
ANESTESICO

h

ANALGESIA ]7

v
PROFILAXIS NVPO }7

—

FENTANIL: 5 megikg
PROPOFOL: 2 mgikg
ROCURONIO: 600 megfkg

SEVOFLOURANO CAM 0.9-1

INFUSION:
DEXMEDETOMIDINA 0.3 mcg/kgih

LA SEVOFLOURANO CAM 0.9-1

INFUSION:
KETAMINA 0.3 mg/kgih

PROFILAXIS
ANALGESICA

PARACETAMOL 1 GR IV

UCPA Y HOSPITALIZACION

PARACETAMOL 1 GR C/6HRS O
METAMIZOL 2 GR C/BHRS

-
POST@PERATORIO }—»
h.
s
RESCATE
NRS>3

BUPREMNORFINA 150 mcg SC

DEXAMETASONA 8 MG IV
OMDANSETRON 8 MG IV

Figura 6. Diagrama de flujo del protocolo para el manejo delpaciente.
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6.11 Diagrama de Consort

Reclutamiento
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Figura 7. Diagrama de Consort
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7. DEFINICION DE VARIABLES

Dentro de las variables a medir son:
- Sociodemogréaficas: Sexo, edad, peso, talla,
- Clinicas: Grado de ASA, RAQ, diagnéstico Prequirurgico, Cirugia realizada,
Diabetes mellitus, Hipertension arterial,
- Hemodinamicas: Frecuencia cardiaca, SatO2, tension arterial sistolica,
tension arterial diastolica, Tension Arterial Media, dolor postquirdrgico,

nauseas y vomito postquirargico, sedacion postquirurgica.

7.1 Cuadro de variables

. Definicién Definicion Escala de Unidad de
Variable ) L )
conceptual operacional medicién medida
Condicion b|o_Iog|ca . Son caracteristicas o _ .
qgue hace la diferencia /| .. Cualitativa | 1= Femenino
Sexo entre masculino fisicas que presenta nominal 2= Masculino
. Y cada_ persona
femenino.
Afias cumplidos, se
Tiempo transcurrido obtiene"del resultado | Cuantitativa | Mayores de 18
Edad e X -
desde el nacimiento de acuerdo.a la fecha | / continua anos
de nacimiento
Unidad de medida .
En el sistema
empleado . onal
convencionalmente Internaciona dg Cuantitativa | En kilogramos
Peso unidades la unidad . o
para calcular la - /continua 1kg= 1000g
cantidad de materia O.ﬂC'aI de masa es en
kilogramo.
que hay en un cuerpo
Medida convencional
usada para indicar la | Medicién en Se expresa en
estatura relativa de centimetros utilizando .. unidades de
< . Cuantitativa .
Talla las personas. De la un estadiémetro (cinta N metros seguidas
. o / continta :
planta de los pies ala | métrica adosada en de centimetros
parte superior del una estructura firme 1 metro= 100 cm
craneo
Riesgo anestésico ASA |: Paciente sano 222 :I
clasificado segun la ASA II: Paciente con Cualitativa /
ASA : ) . ; ASAII
Sociedad Americana enfermedad crénica ordinal ASA [V
de Anestesiologia controlada ASA V
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ASA llI: Paciente con
enfermedad cronica
descontrolada

ASA IV: Paciente con
enfermedad sistémica
severa que pone en
riesgo su vida

ASA V: Paciente
moribundo cuya
expectativa de vida no
es mayor a 24 horas,
con o sin cirugia

ASA VI: Paciente con
muerte cerebral,
soporte vital para
procuracion de
érganos.

ASA VI

RAQ

Clasificacion de
Riesgo Anestesio
Quirargico del John
Hopkins

Categoria 1: Riesgo
minimo para el
paciente con poca o
ninguna pérdida de
sangre.

Categoria 2:
Procedimientos
minimo a
moderadamente
invasivos, pérdida de
sangre a,500 ml.
Categoria3:
Procedimientos
moderado_a
significativamente
invasivos, posible
pérdida de sangre
500-1500 ml.
Categoria 4:
Procedimientos
altamente invasivos
pérdida de sangre
mayor a 1500 ml.
Categoria 5:
Procedimientos
altamente invasivos
pérdida de sangre a
1500 ml
(Procedimiento
cardiotoracico,
intracraneano).

Cualitativa /
ordinal

RAQ |
RAQ Il

RAQ III
RAQ IV
RAQ V

Diagnéstico
Prequirurgico

Es un juicio clinico
sobre el estado

Cédula de datos
sociodemogréficos

Cuantitativo
/ nominal

Medio,

indispensable
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psicofisico de una
persona; representa

para establecer el
tratamiento

una manifestacion en adecuado
respuesta a una
demanda para
determinar tal estado
f e Operacion
La practica implica la )
) ” instrumental total
manipulacion :
L o parcial de
mecanica de las i :
P Procedimiento o lesiones
N . estructuras atémicas A Cualitativa /
Cirugia realizada conun fin médico quirdrgico al que se Nominal causadas por
. . P sometera el paciente. enfermedades o
bien sea diagndstico, -
terapéutico o accidentes con
pey fines diagndsticos
pronéstico. X
o de tratamiento.
NuUmero deyeces que .
. NuUmeros de
. el corazén'late oL .
Frecuencia : . . Cuantitativa | latidos del
: durante cierto Latidos del corazon. . !
cardiaca . / continua corazén en un
periodo, por lo .
. minuto.
general un_minuto:
Se define‘como la
fraccion de Mediciéon obtenida
hemoglobina‘de mediante el Cuantitativa Valores éptimos
SatO2 nuestra sangre que pulsimetro obtenido . estan entre 95y
S . L / continua o
esta unida a oxigeno | de la'monitorizacion 100%
y que, por tanto, lo de signos vitales.
transporta.
Presion de la sangre Resulta de una
en arteria cuando el medicion
corazon se contrae. instrumentada
L . Medicién obtenida o presentada en
Tensién arterial A Cuantitativa ,
AP con la monitorizaciéon X ndmeros enteros
sistdlica . . / continua .
de signos vitales. o decimales,
reportada en
mmHg, no mayor
a 120 mmHg.
Presién de la sangre Resulta de una
en la arteria cuando el medicién
corazon se relaja. instrumentada
L, . Medicién obtenida o presentada en
Tension arterial N Cuantitativa’| ™ .
S con la monitorizacién . nameros enteros
diastdlica / continua

de signos vitales.

0_decimales,
reportada en
mmHg, no mayor
a 80 _mmHg.
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Tensién constante

» . (volumen minuto Medicion obtenida i PAM =
Tension Arterial . Ny Cuantitativa ot AL
Medid cardiaco) que con la monitorizacion / continua (2*Diastolica + P.
produce la presion de signos vitales. Sistolica) / 3
arterial variable.
caliiearén s Sin dolor 0
Es el dolor presente . : Dolor leve de 1 a
en un paciente intensidad de dolor 3 NRS
Dolor P postquirdrgico de 0 Cuantitativa
S después de un . . Dolor moderado
postquirdrgico rocedimiento (sin dolor) a 10 (peor |/ discreta de 4 a6 NRS
puirl]r ico dolor posible) segun Dolor intenso de 7
4 gico. la escala numérica del 210 NRS
dolor NRS.
Sensdcgnae | el peouar e
Nauseas malestar,e\molestia aciente en las Cualitativa / | Si presenta
postquirdrgico en la parte’posterior pa ordinal No presenta
primeras 24 h
de la garganta. .
postoperatorias.
Es la expulsién
violentay
espasmoédica.del Bajo observacion
Vomito contenido del directa en las Cualitativa / | Si presenta
postquirdrgico estdmago a través de { primeras 24 h ordinal No presenta
la boca posterioria postaperatorias.
procedimiento
anestésico.
1: Ansioso
2: Cooperador,
Estado de depresion gag‘gfrﬁao
de la conciencia, rés onde '
donde el individuo Valoracion objetiva (’)rdgnes
Sedacion puede mantener una | del grado de sedacion | Cuantitativa | . N
L A > . 4: Dormido con
postquirdrgica via aérea permeable y | segln la escala de / discreta

responder a una
comunicacion verbal
adecuada.

Ramsay del 1 a 6.

rapida respuesta
a estimulos.

5: Dormido con
respuesta lenta
6: Dormido, no
responde

Tabla 1. Conceptualizacién de las variables.
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ITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "DR. JUAN GRAHAM CASASUS"
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

SICO POSTOPERATORIO DE LA DEXMEDETOMIDINA VS KETAMINA INTRAVENOSA
EN PACIENTES SOMETIDOS A MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA

FECHA:

NOMBRE: - SEXO: F M EXPEDIENTE: EDAD:
PESO. TALLA: ASA: 1 Il RAQ:
DX PREQUIRURGICO: v

CX REALIZADA

HORA TERMINO DE
ANESTESIA
HORA DE EXTUBACION

HORA DE TERMINACION
DE CX

HORA DE INICIO DE ANESTE!
HORA INTUBACION &

HORA DE INICIO DE CX

FENTANILO 3 X DOSIS DE DOSIS DE ROCURONIO:
PROPOFOL:

DEXMEDETOMIDINA HORA DE TERMINO |DOSIS TOTAL DE

|DE PERFUSION: DEXMEDETOMIDINA:

BASALES:

PRE-INTUBACION:

POST- INTUBACION: S|110[15( S5 |10 [15( 5 51115 | 5 | 10 | 15

POST-INCISION:

POST-EXTUBACION:

L v PROFILAXIS
ANTIEMETICA:
SI NO NO

ALDETRE AL SALIR:

'TO EN 24 HR:

BUPRENORFINA 150 MCG SC

HORA LLEGADA A UCPA: A
c}f

Figura 8. Instrumento A C
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&p/‘HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "DR. JUAN GRAHAM CASASUS"

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
E LGESICO POSTOPERATORIO DE LA DEXMEDETOMIDINA VS KETAMINA INTRAVENOSA
EN PACIENTES SOMETIDOS A MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA
FECHA: Q
NOMBRE- (/ SEXO: F M |EXPEDIENTE: EDAD:
P 4
o [TALLA: ASA_ T 1l |RAGL
DX PREQUIRURGIC

CX REALIZADA

HIPERTENSION ARTERIAL

HORA TERMINO DE
HORA DE INICIO DE ANESTE! ANESTESIA
HORA INTUBACION HORA DE EXTUBACION
HORA DE TERMINACION
HORA DE INICIO DE CX DE CX

FENTANILO E 2 DOSIS DE DOSIS DE ROCURONIO:
[ PROPOFOL:

KETAMINA: HORA DE TERMINO [DOSIS TOTAL DE

DE PERFUSION:

BASALES:

PRE-INTUBACION:

N
POST- INTUBACION: 5 [10 E’l

POST-INCISION:

510F5 51015

24 HR: |VOMITO EN 24 HR:

POST-EXTUBACION:

BUPRENORFINA 150 MCG SC

HORA LLEGADA A UCPA:

Figura 9. Instrumento B. \p
Q
O

*




Universidad Juarez Auténoma De Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

S 6 7 8 9 10

1
I
2 3 4

G

sin dolor leve dolor moderado dolor intenso

?@10. (NSR 0-10) (Pabon Henao et al., 2015)

-

Escﬂ@jle Sedacion de Ramsay

Caracteristicas

1 Paciente a Despierto

2 Paciente ¢ or‘t , orientado Despierto
3 Paciente con reﬁka a s@ﬁas Despierto
4 Paciente dormid pues uzy sonido Dormido
5 Paciente dormido so "con respue@dolor Dormido
6

Paciente sin respuesta g Dormido

Ramsay MA, Savege TM, Simpson BR, Goodwin R. Controlled sedation with a xalone-alphadolone. Br Med J.
1974 Jun 22;2(5920):656-9. doi: 10.1136/bmj.2.5920.656. PMID: 4835444; PMC C1613102.

A

Figura 11. Escala de Sedacion Ramsay Q
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. PLAN DE ANALISIS

Estadistica descriptiva: el analisis de las variables se realiz6 a través del tipo
y distribucion de cada una de ellas; es decir, para las variables categoricas,
ordinales se utilizé frecuencias relativas y para las variables numéricas
tendepncia media.

Para elyanalisis de la intensidad del dolor se analizaron las mediciones
repetitivasi€n-el tiempo hasta las 24 horas en que concluy6 el seguimiento,
se calculé con la eyaluacion del area bajo la curva.

Estadistica inferencial: para comparar variables nominales o categéricas se
utilizd Chi cuadrada o/prueba exacta de Fisher.

Para comparar gruposcindependientes con la variable numérica en una
distribucion paramétrica se.utilizo t de Student.

Se utilizo el Softwarg IBM SRSS STATISTICS VERSION 25 y Minitab 17.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion del Hospital
Regional yde Alta especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”. Se elaboré y
posteriormente se recabo consentimiento informado de todos los pacientes
elegibles para“poder efectuar la entrevista, toma de medidas antropométricas y
recoleccién de.examenes de laboratorio; en todo momento respetando la decisiéon
del paciente de retirar su consentimiento informado.

La recoleccion de la informacion se realizard de acuerdo con el Reglamento de la
Ley General de Salud eh Materia de Investigacion para la Salud Titulo Segundo,
Capitulo 1 Articulo 13, Articulo 14 fraccion 1, 11, IV, V, articulo 15, articulo 16,
articulo 17 fraccion 1, 11, 121 y.Articulo 20, con lo que se logra la aceptacion de los
participantes y su confidencialidad, manteniendo su integridad como seres
humanos.

En el Articulo 13 las investigaciones en.seres humanos la prioridad es el respeto a
su dignidad, proteccion de derechos y dignidad.

En el Articulo 14 principios étices y (Cientificos conforme al consentimiento
informado.

En el Articulo 15 la seleccion de la muestra seré aleatoriamente

En el Articulo 16 clasificacion de la investigacion de acuerdo con sus derechos de
los participantes de retirarse cuando lo deseen, esta dnvestigacion se considera sin
riesgo.

En el Articulo 20 firma del consentimiento informado.

Toda investigacion que se realice, para los cientificos debe ser unayprioridad la ética,
ya que, si no se considera, no tiene un buen impacto en la sociedad\ni el realce que
se merece, y puede ser considerada una afectacion a la sociedad, ‘dentro de la ética
se busca cuidar la integridad de los participantes y evitar el dafio, se(deben dar los
créditos a los autores y debe ser respetada a través de los estilos normativos de

citacion y referenciacion. (Salazar 2018)
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Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”
Jefatura de ensefianza e investigacion
Sub jefatura de investigacion

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Villahermosa Tabasco Noviembre del 2022.

Titulo del proyeeto: “EFECTO ANALGESICO POSTOPERATORIO DE LA DEXMEDETOMIDINA
VS KETAMINA/INTRAVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A MASTECTOMIA RADICAL”

Nombre del investigador principal: Jonatan Hernandez Estrada.

Yo, de afios de edad,
originario de , identificado con .
Acepto participar de maneravoluntaria en el estudio de investigacidn, el cual tiene como objetivo

Evaluar el efecto analgésico de la Dexmedetomidina vs Ketamina intravenosa
dentro de las primeras 24\horas del postoperatorio, en pacientes sometidas a
mastectomia radical Modifi€ada, aprobado por comité de ética; los datos personales solo
seran utilizados para el protocolo y de hinguna manera se utilizan para otros fines.

El investigador principalme ha explicado con claridad la naturaleza del estudio, y se ha
comprometido a darme informés sobre los, resultados obtenidos, asi como a mantener en
confidencialidad los datos obtenidos’en la encuesta.

Comprendo que conservo elderecho'de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere pertinente sin que esto afecte la atencién medica que recibo en esta unidad.

Firma de conformidad

Nombre y firma del paciente Eirma del investigador principal

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firmadel testigo 2
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11. RESULTADOS

En el presente trabajo se estudiaron un total de 44 pacientes que fueron sometidas
a mastectomia radical bajo anestesia general balanceada. Se formaron dos grupos
de estudio tal como se muestra en la figura 6. Al grupo A se le adicioné la infusién
de Dexmedetomidina a 0.3 mcg/kg/hr en una bomba de infusién continua la cual se
inicié posterior.a“la intubacion orotraqueal y se finalizé al término del cierre de la
piel. Al grupo B, se le-adicion¢ la infusion de Ketamina a 0.3 mg/kg/hr en una bomba
de infusion continua’la cual se inici6 posterior a la intubacion orotraqueal y se finalizé
al término del cierre de Ja piel. Cada grupo se formo de 22 pacientes estudiados. La
edad promedio fue alrededor de los 50 afios tanto para el grupo A como para el
grupo B, el peso estuvo cerca.de los 70 kg, la talla fue similar en ambos grupos.
(Tabla 2).

En cuanto a la proporcion” deyestado.fisico evaluado con el ASA (Il Y Ill) se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre los dos grupos, siendo ASA

[ll la mayoria en los pacientes. (Tabla 3).

Medie@mento empleado
DEXMEDET@M!
CARACTERISTICAS DINA KETAMINA
DEMOGRAFICAS Media Media
Edad 53 U 49
Peso 66.00 _\2.45
Talla 1.58 1.63

Tabla 2. Caracteristicas demograficas
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Con respecto a las principales comorbilidades como Hipertension Arterial y Diabetes

Mellitus 1l se encontraron diferencias significativas de +5, en cuanto a las que tienen

antecedentes de quimioterapia y radioterapia se encontré que ambos grupos fueron

similares cen diferencia de £1. (Tabla 3)

Medicamento empleado
DEXMEDETOMI
DINA KETAMINA
CARACTEISTICAS CLINICAS Recuento Recuento
ASA Il 8 3
AL _ 14 19
Quimioterapia N~ 2 1
S N 20 21
Radioterapia No ™ \ 21 22
7SI 1 0
Comorbilidades Diabetes mellitus Tipo Il 2 16
Hipertehsion Agterial 6
DMII/HAS 9 4

Tabla 3. Caracteristicas clinicas

Los datos se muestran como numero de pacientes.
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Eltiempo promedio de la duracién de la anestesia como media fue de 198 minutos
en“elsgrupo A (Dexmedetomidina) y 205 minutos en el grupo B (Ketamina), no se
obsefvé significancia. La duracién de la cirugia como media fue de 134 minutos en

el grupo-A{Dexmedetomidina) y 140 minutos en el grupo B (Ketamina). (Grafica 1)

DURACION DE ANESTESIA Y CIRUGIA

266:40 A\ 4

- N\

S Minutos de Anestesia
233:20 v Minutos de Cirugia
216:40
200:00 X > 205:27
183:20 )

166:40 [ ¢ >

150:00 =
: . 140:40
133:20 322 [140:40]

116:40 hS
100:00
83:20 \ " 4
66:40 y Ny 4
50:00 - /
3320 \B” 4 { -
16:40 G | O

MINUTOS(m)

00:00 N /\
DEXMEDETOMIDINA KETAMINA
MEDICAMENTO EMPLEADO

Grafica 1. Duracion de anestesiay cirugia

Los datos se muestran como media.

Se construy6 un curso temporal midiendo la intensidad del dolor en\24 horas usando
la escala NRS con datos de media, la cual muestra que el dolorse mantiene con
una intensidad leve (2-3 NRS) en ambos grupos, excepto en la primera hora donde
se observa una diferencia, la que indica un NRS >3 en algunos pacientes.del grupo

B (Ketamina).
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MEDIAS DE INTENSIDAD DEL DOLOR POSTOPERATORIO

Medicamento

(S * empleado
M DEXMEDETOMIDIMA
W KETAMINA

3 . g

INTENSIDAD DEL DOLOR

Dolor ala 1 DuIDr alas D@lonalas Doloralas Doloralas Dolor alas
hora 2 horas 4horas 8 horas 12horas 24 horas
TIEMPO(Horas)

Grafica 2.-Intensidad de dolor postoperatorio

Curso temporal de la intensidad_del dolor"postoperatorio. La Grafica muestra los
valores de la intensidad del dolor evaluadacon la escala NRS en pacientes

sometidos a mastectomia radical.
La magnitud global del dolor en las primeras 24 horas\postoperatorios, se evalud

mediante el area bajo la curva (Grafica 3), la cual resultd_con diferencia estadistica

significativa comparando ambos grupos. (Grafica 4).
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' MNormal

Histograma de dolor de 1 a 24 horas de dolor

Frecuencia

3
Escala NRS

L@

Graflca 3.*Histograma de dolor global.

HIS ‘m xé[ea bajo la curva
I[};ﬂ

A: DEXMEDETOM . B KETAMINA
‘I 5 6

Variable
—— DoLOR_1H
E=] poLoR_2
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=1 poLor_12
[—— DoLOoR_24

1.000000000000000 2 ummmo-o-o-omm
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]
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-
\_
-
T
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x

Datos
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Grafica 4. Histograma de dolor por grupos A (DEXMEDETOMIDINA).y B

(KETAMINA).
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Magnitud total del dolor durante 24 horas. Intensidad global del dolor en las

pacientes sometidas a mastectomia radical, tratadas con Dexmedetomidina (Grupo

A) y tratadas con Ketamina (Grupo B). Los datos estan expresados con area bajo la

curva (ABC) de lps cursos temporales de intensidad de dolor.

En caso de presentardolor moderado (NRS >3) durante las primeras 24 horas del

postoperatorio, se realizG rescate con buprenorfina 150 mcg subcutaneo, de los

cuales solo un pacientesrecibio rescate del grupo A (Dexmedetomidina) y tres

pacientes en el grupo B (Ketamina).

01:00

00:50

00:40

00:30

HORA(h)

00:20

0010

00:00

TIEMPO DE RESCATE CON BUPRENORFINA

Hora de
Rescate

o030
Woo:45
H01:00

00:30

DEAMEDETOMIDINA KETAMINA
MEDICAMENTO EMPLEADO

Grafica 5. Consumo y tiempo de rescate con buprenorfina.
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FRECUENCIA CARDIACA
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Grafica 6. Cuso temporal de frecuencia cardiaca.

Barras agrupadas Media de Frecuencia Cardiaca'Basal, Media de Frecuencia
Cardiaca Preintubacion, Media de Frecuencia<Cardiaca a los 5 minutos
postintubacion, Media de Frecuencia Cardiaca a los 10_minutos postintubacion,
Media de Frecuencia Cardiaca a los 15 minutos pestintubacion, Media de

Frecuencia Cardiaca Post-Incision, Media de Frecuencia Cardiaca Post-Extubacion.
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA
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Grafica 7. Curso temporal de presién arterialsistolica.

Barras agrupadas Media de Tension Arterial Sistolica Basal en MmHg, Media de
Tension Arterial Sistolica Preintubacion en MmHg, Media de Tension Arterial
Sistolica a los 5 minutos postintubacion en MmHg,~Media de Tension Arterial
Sistolica a los 10 minutos postintubacion en MmHg, Media de Tension Arterial
Sistdlica a los 15 minutos postintubacion en MmHg, Media de Tension Arterial
Sistélica Post-Incision en MmHg, Media de Tensidén Arterial Sistélica Post-

Extubacion en MmHg.
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
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Grafica 8. Curso temporal de presion arterial diastolica.

Barras agrupadas Media de Tension Arterial .Diastolica Basal en MmHg, Media de
Tension Arterial Diastolica Preintubaeion en” MmHg, Media de Tension Arterial
Diastdlica a los 5 minutos postintubacion en MmHKg, Media de Tension Arterial
Diastdlica a los 10 minutos postintubacion en MmHg, Media de Tension Arterial
Diastdlica a los 15 minutos postintubacion en MmHg; Media de Tension Arterial
Diastolica Post-Incisibon en MmHg, Media de Tension_Arterial Diastélica Post-

Extubacion en MmHg.
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PRESION ARTERIAL MEDIA

Medicamento
empleado

B DEXMEDETOMIDINA
B KETAMINA

120 "

=
=1
=

a0

G0

40

-
< _
oD
it
[
<E
Zg
©n
=
[id
o

20

=Nl =W oo
P I7 @37 B2¢ B2 Jz 2Ia
w3 @ 5 w3 'L_n'_O: [ n = Bm:
o & S'm SPE, Sro Soe iy T
prgre 2o =25 o = =0 =-1o. 5o @ me
= 2} ol =g = = m = =i
E=1 o & og=VYazss ota =1 g5
38 Sz gl __o2T o8& SC 8@
= =. = o = =] o @ & oo
o @D ME\NpL 5 L 5o oo
= = o~/ = 'S = 5 =T 3= o=
o 23 I @ 3@ 3 @ = S
=3 Sa = I = 3 2 e =
W To =S T T o o o )

= w 3] [re) ') [0A]

Grafica 9. Curso temporal de presion arterial media.

Barras agrupadas Media de Tension“Arterial Media Basal en MmHg, Media de
Tension Arterial Media Preintubacion en MmHg, Media de Tension Arterial Media a
los 5 minutos postintubacion en MmHg, Media de Tenhsion Arterial Media a los 10
minutos postintubacion en MmHg, Media de Tension Arterial Media a los 15 minutos
postintubacion en MmHg, Media de Tension Arterial MediaPost-Incision en MmHg,

Media de Tension Arterial Media Post-Extubacion en MmHg.

50



Universidad Juarez Auténoma De Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

NAUSEAS Y VOMITOS

Medicamento
empleado

B DEXMEDETOMIDIMNA
B KETAMINA,

204

PACIENTES

[]
=

I I W
SCORE APFEL NVPO

Grafica 10. Score Apfel NVPO:

NV: Barras agrupadas Recuento.de Puntaje Nausea y Vomito por Medicamento

empleado.
Medicamento empleado
DEXMEDETOMI

DINA KETAMINA
NAUSEAS Y VOMITO POSTOPERATORIO Regtento Recuento
Nauseas en las Primeras 24 No N L8 13
Horas del Posoperatorio Si 14 9
Voémito en las Primeras 24 No 22 22
Horas del Posoperatorio Si 04 0

Tabla 4. Nauseas y vémitos postoperatorio.

La presencia de nduseas en el postoperatorio, evaluados durante lasgprimeras 24
horas, representan una diferencia de =5 pacientes (tabla 4). La presencia deywoémito
en el postoperatorio, evaluados durante las primeras 24 horas, no se encontro
diferencia estadistica (tabla 4).
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ESCALA DE VALORACION RAMSAY
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ESCALA DE RAMSAY,

Grafica 11. Escala de valoracion Ramsay.

Barras agrupadas Recuento de Escala de Ramsay por Medicamento empleado. Se

valoré el estado de sedacidén, ambos grupos muestran.diferencias significativas.
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12. DISCUSION

En‘el/presente estudio se incluyeron un total de 44 pacientes divididos en dos
grupossde 22 cada uno, las cuales fueron sometidas a mastectomia radical bajo
anestesia general balanceada. Como se muestra en la tabla 2, respecto a las
caracteristicas’"demograficas la edad promedio fue alrededor de los 49-53 afios, el
peso estuvo cerca de los 66-72 kg, la talla fue similar en ambos grupos, siendo el
rango global de 158-1.63 m. De la misma manera de los pacientes que recibieron
quimioterapia, radioterapia y con antecedentes de diabetes mellitus e hipertension
arterial, coinciden en euanto a lo registrado en otros trabajos realizados sobre

mastectomia. (Gong et alg"2020) (Calapai et al., 2021)

La duracion de la anestesia y de _cirugia concuerdan con resultados encontrados en
estudios sobre mastectomia en un rango de 198-205 minutos y de 134-140 minutos

respectivamente.

La intensidad del dolor postoperaterio se evalué en las primeras 24 horas de
acuerdo a la escala NRS, ambos grupos mantuvieron una intensidad leve, también
se evaluo la intensidad del dolor porsmedio 'del area bajo la curva, el grupo A
presentd un mejor control del dolor respecto al grupo B, comparando nuestros
resultados con un estudio que realiz6 (Guerra Salas, 2021), en mastectomias donde
también utilizaron Dexmedetomidina intravenosa, ellos reportan mejor manejo del
dolor postoperatorio y ahorro de opioides en transoperatorig; esto podria explicarse
por el comportamiento farmacocinético del farmaco, ya que en ese estudio se
administro la Dexmedetomidina intravenosa en infusion continua desde la induccion
al cierre de herida, podemos concluir que ambos manejos (Dexmédetomidina vs
Ketamina) pueden mantener un dolor controlado leve segun la(escala NRS,
encontrando en este estudio mejor control del dolor postoperatorio en ‘el grupo de

Dexmedetomidina.
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Sethan publicado diversos estudios que muestran el uso y la efectividad de la
Dexmedetomidina/Ketamina intravenosa en infusion durante la perioperatorio en
diferentés procedimientos quirdrgicos, sin embargo, existe controversia sobre que

tipos de-cirugias son las mas indicadas (Kychenthal et al., 2021)(Brinck et al., 2018).

La literatura recomienda usar, que la dosis de la Dexmedetomidina intravenosa para
lograr efecto analgésico en el periodo perioperatorio es de 1 mcg/kg durante 10
minutos como bol@_ini€ial, posteriormente una dosis de infusibn de mantenimiento
de 0.2 a 0.7 mcg/kg/h¢ NO se debe exceder la dosis méxima de 1.4 mcg/kg/h. No se
recomienda el uso de upa dosis de carga de Dexmedetomidina ya que se asocia

con un amento de reaccionessadversas. (Guerra Salas, 2021).

Y para Ketamina, las concentraciones terapéuticas para anestesia son de 1000 a
2000 ng/ml y pueden obténerse con dosis IV de 1 a 4,5 mg/Kg. Para lograr una
analgesia no se necesitan niveles mayores a 200 ng/ml, hay reportes donde se
puede obtenerse un efecto analgésico can_niveles a partir de 40 ng/ml, alcanzables
con dosis IV de 0,2 a 0,75 mg/kg (Brinck et als-2018).

En esta investigacidon no se obtuvo el efecto heneficioso de la Ketamina a 0.3
mg/kg/h intravenosa en infusion, ya que fue el grupoesen. el cual hubo mas consumo
de Buprenorfina (150mcg) SC como método de rescate por dolor mayor a 3 segun
la escala NRS.

Evaluaciéon de NVPO durante las primeras 24 horas del postoperatorio, clinicamente
los grupos A y B dentro de este estudio presentaron menor nauseas sin llegar al
vomito, esto se podria explicar porque nuestros grupos tuvieton profilaxis
antiemética con 8 mg de Dexametasona/8mg de Ondansetron. Los fesultados
coinciden con estudios clinicos sobre la prevenciéon de nauseas y vomitos en el

postoperatorios al usar estos farmacos en infusion (Jin et al., 2017).
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Serevaluo el estado de sedacion posanestésica con la escala de Ramsay al salir del
quircfano encontrando diferencias estadisticas significativas en ambos grupos, en
el grupo”A de nuestra investigacion la mayoria se encontré en el nivel 3 de la escala
de Ramsay. (somnoliento con respuesta a estimulos verbales) esto podria ser por
efecto residual de la Dexmedetomidina en comparacion con el grupo B (Ketamina).
El resultado ¢sObtenido puede explicarse por el estudio realizado sobre la
Dexmedetomidina,que promueve el suefio posoperatorio y la recuperacion después

de una mastectomia radical bajo anestesia general balanceada (Shi et al., 2017).

En una revisidn sistematica. sobre la administracion de Dexmedetomidina vs
Ketamina intravenosa, setrecomienda ampliamente el uso tanto en el periodo
transoperatorio como en el postoperatorio para promover analgesia en diferentes
procedimientos quirdrgicosy£omo ya se sito en la introduccidn son anestésicos con
diversas propiedades que‘permiten una recuperacion temprana de los pacientes,
aungue es necesario conocerlas,concentraciones plasmaticas para establecer una
dosis adecuada y tener mejores resultados.-Una de nuestras limitaciones fue no
tener las mediciones de las concentraciones“plasmaticas de los farmacos antes

mencionados.
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CONCLUSION

La administracion de la Dexmedetomidina a 0.3 mcg/kg/h en infusién
intravenosa durante el transoperatorio mantiene un dolor controlado
(intensidad leve segun escala numérica NRS) en las primeras 24 horas del
postoperatorio.

La Dexmedetomidina a 0.3 mcg/kg/h en infusién intravenosa durante el
transoperatorie, proporciona un mejor control del dolor comparando con el
manejo estandar de acuerdo al analisis del area bajo la curva.

El consumo del opioide y el tiempo en el que se requirid la dosis de rescate
con Buprenorfina (fue estadisticamente significativa comparando ambos
grupos dentro las 24 'haras del postoperatorio.

El nivel de sedacién medido a través de la escala de Ramsay dentro de las
primeras 24 horaS del.postoperatorio si hubo diferencia estadisticamente

significativa al comparar ambaos.grupos.
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