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GLOSARIO DE TERMINOS

Anestesia general: Estado de coma inducido con anestésicos endovenosos y/o
inhalades'con proteccion neurovegetativa y abolicion del dolor.

Laringoscopias«directa: Es un procedimiento para observar la laringe y la glotis a fin
de lograr laintubacion endotraqueal que se realiza con un laringoscopio
convencional.

Intubacion endotraqueal;*Es el procedimiento en el que se introduce una canula
nasal u oral para proveerventilacién a un paciente.

Dolor: es una experiencia sensarial y emocional desagradable asociada o similar a
la asociada con dafio tisular real 6 potencial.
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RESUMEN

Introduccion: El dolor agudo posoperatorio es el sintoma de mayor prevalencia
en los/pacientes posoperados. La cirugia abdominal es de los procedimientos que
presentan) mayor incidencia de dolor agudo y también mayor tiempo de
recuperacion.

Objetivo: Este trabajo se basa en el uso de Dexmedetomidina como adyuvante
analgésico. Teniendo como objetivo demostrar su eficacia para prevenir el dolor
agudo posoperatarioy por lo tanto también evita la incidencia de efectos adversos
por el uso de otros farmagos para el control del dolor.

Metodologia: Estudio prospectivo, comparativo, analitico y longitudinal que se
realizd en el Hospital Regional PEMEX Villahermosa, que incluyé 100 pacientes
posoperados de cirugia abdominal bajo anestesia general. Se evalud la presencia
e intensidad de dolor agude en dos grupos de pacientes; uno premedicado con
Dexmedetomidina previo“a7la induccion anestésica y el segundo grupo sin
premedicacion. Se registro |a intensidad .del dolor en distintos tiempos durante la
recuperacion posanestésica y hospitalizagions. a través de la Escala Visual Analoga
o Numeérica referida por el paciente.

Resultados: Sibien la Dexmedetomidina no evita totalmente la aparicion del dolor
agudo posoperatorio, si se demostré con significancia estadistica que es capaz de
retrasar la aparicion del dolor agudo posoperatorio en.eomparacion con el grupo no
premedicado.

Conclusién: La Dexmedetomidina como medicacion”preanestésica evito la
aparicion de DAP de intensidad severa en la recuperacion, favorece la menor
incidencia de efectos adversos por el uso de opioides para manejo.del dolor agudo.
En esta instancia puede ser incluida como parte de los protocolos para,la prevencion

y el manejo del dolor agudo posoperatorio.

Palabras clave: Dolor agudo posoperatorio, anestesia ‘“general,

Dexmedetomidina, cirugia abdominal, analgesia.



ABSTRACT

Introduction: Acute postoperative pain is the most prevalent symptom in
postoperative patients. Abdominal surgery is one of the procedures that has the
highestincidence of acute pain and the longest recovery time.

Objective..This work is based on the use of Dexmedetomidine as an analgesic
adjuvant. Aiming to demonstrate its effectiveness in preventing acute postoperative
pain and therefere.also avoiding the incidence of adverse effects due to the use of
other drugs for painseontrol.

Methodology: Prospective, comparative, analytical and longitudinal study that
was carried out at the PEMEX Villahermosa Regional Hospital, which included 100
postoperative abdominal surgery patients under general anesthesia. The presence
and intensity of acute pain‘vwas evaluated in two groups of patients; one
premedicated with Dexmedetomidine prior to anesthetic induction and the second
group without premedication--The intensity of pain was recorded at different times
during post-anesthesia recovery and hospitalization, through the Visual Analogue or
Numerical Scale referred to by the patient.

Results: Although Dexmedetomidine does nét completely prevent the appearance
of acute postoperative pain, it was demonstratedywith statistical significance that it
can delay the appearance of acute postoperative pain compared to the non-
premedicated group.

Conclusion: Dexmedetomidine as a pre-anesthetic medication prevented the
appearance of severe DAP in recovery, favoring the lowerincidence of adverse
effects due to the use of opioids for acute pain management. In this instance it can
be included as part of the protocols for the prevention and management of acute

postoperative pain.

Key words: Acute postoperative pain, general anesthesia, Dexmédetomidine,

abdominal surgery, analgesia.
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1. INTRODUCCION

La‘eficacia es la capacidad que tiene algo de producir un efecto sobre otros factores,
por ejemplo, la capacidad que tiene un antihipertensivo para disminuir las cifras de

tension ‘arterial.

El dolor agudo’poseperatorio es el principal sintoma que se presenta en un paciente
posoperado. Su(prevencion es parte primordial del manejo anestésico pues por
medio de distintas Jintervenciones principalmente farmacoldgicas durante el
preoperatorio y transopetatorio se puede prevenir su aparicion o prevenir que este
sea de gran intensidad.»Destaca entre esas intervenciones el uso de farmacos
eficaces para aliviar el dolor como los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y
algunos otros pertenecientes a los,opiaceos. Sin embargo, el uso de estos farmacos

puede traer como consecuencia efectos secundarios concomitantes a su posologia.

Existe evidencia que el consumo de opioides se asocia a una incidencia alta de
alteraciones de la motilidad delsistema gastrointestinal, existe riesgo de ileo
posoperatorio, nausea y vOmito poseperatorip, retencion urinaria y escalofrios
posoperatorios, por lo que es necesario minimizar su uso y de ser posible sustituirlos
por otros farmacos. El tratamiento de estos sintomas'existe, sin embargo, es posible
también la prevencién evitando su uso a altas dosis y.favoreciendo el uso de otros
farmacos que sirvan como técnica de ahorro de opioides. La Dexmedetomidina y su
uso como adyuvante analgésico, han demostrado también.gque puede economizar
en el uso de estos analgésicos y por lo tanto, permite reducir la incidencia de efectos
secundarios del tratamiento del dolor con opiaceos principalménte.que representan

un factor de riesgo.
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2. MARCO TEORICO

De ‘acuerdo con la Sociedad Americana de Anestesidlogos, el dolor postoperatorio
se define como aquella sensacion que percibe un paciente operado secundario a
una enfermedad, a la intervencion quirdrgica y a sus complicaciones. Se dice
también que_este tipo de dolor puede ser predecible porque es resultado de una
intervencidn o'agresion al cuerpo del paciente, pero de forma programada. El dolor

impacta de manera-negativa aumentando la morbimortalidad. (1)

También puede ser motivo.de reingreso. Es considerado a nivel mundial como un
problema de salud pues repercute en el tiempo de estancia intrahospitalaria pues
posterga el momento de dar(de’alta del paciente y considerando las limitantes que
tiene los sistemas de salud en cuanto a recursos en general en los paises de

Latinoamérica, es de considerarse su/prevencion. (8)

Encaminados a optimizar “la=-recuperacion de los pacientes, surgieron
aproximadamente hace 20 afios los protocelos Enhanced Recovery After Surgery,

ERAS por sus iniciales en inglés. (2,11)

No existe como tal un estudio dedicado al dolor postoperatorio y en especifico a su
epidemiologia y prevalencia en Latinoamérica. En México en 2012 se realiz6 un
estudio que mostré la prevalencia del dolor postoperatarioeon una intensidad que

iba de moderado a severo de 85.2% a las 24 horas y de 79.5% a las 72 horas. (8)

En otro estudio observacional descriptivo de 181 pacientes un 67:7% presenté dolor

y de caracter severo el 31.6% en las primeras 24 horas. (9)

Algo a tomar en cuenta es también la formacion y el conocimiento del manejo del
dolor desde lo que es la percepcion de este, parte del problema podria ser la falta

de formacion en el majeo del mismo. En una encuesta realizada por la International
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Association for the Study of Pain IASP en 2005, el 90% de los médicos refirié que
consideraban incompleta su educacion en dolor. (2)

Ademasdde los ERAS, grupos como PROSPECT (Procedure-Specific Postoperative
Pain Management) también brindan recomendaciones especificas para mejorar el

manejo del'doler postoperatorio. (9)

La Dexmedetomidina es un farmaco agonista que tiene su accion sobre los
receptores alfa 2 adrenérgicos, que se forman por tres isorreceptores nombrados a-
2a, 2by 2c, estos se unen a agonistas y antagonistas a-2 que comparten afinidad y
Su composicion en cuanto-a’aminoacidos, aproximadamente de 75%. La activacion
de estos receptores es parte fundamental en el mecanismo intrinseco para controlar
el dolor actuando en el sistema-nervioso central. El agonismo en el isorreceptor 2b
inhibe el temblor, tambiéntiene efeetapanalgésico; esto a nivel de la médula espinal
y genera vasoconstriccion“en-arterias periféricas. El a-2c se relacioné con la
modulacién de la cognicidon sensarial y#Su procesamiento. ElI agonismo de esos
receptores tiene como efecto«’la. sedacion, analgesia, ansiolisis, hipnosis,

simpaticolisis, neuroproteccion y la inhibicion de la insulina secretada. (13)

La sedacion se produce por el efecto sobre los reCeptores del locus ceruleus, ya
que aumenta la liberacién gabaérgica y al parecer también inhibe el paso de iones
calcio a través de los canales L y P, pero facilita su pase“por los dependientes de
voltaje. (4)

Se compone de un S enantidmero de una molécula de medetomidina. Lleva por
nombre quimico clorhidrato de Dexmedetomidina y cuenta con un‘peso molecular
(PM) de 236.7. La formula quimica es C13H16N2 HCI. Se presenta como un polvo
blanco que tiene un punto de fusién de 157°C con solubilidad en agua.'(15)
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Tiene mayor éxito que Clonidina gracias a su mayor efecto selectivo, destacando
por su relacion de selectividad por los receptores alfa 2 respecto alfa 1 de 1600:1
contra,230 a 300:1 de la Clonidina. (4)

La Dexmedetomidina cuenta con multiples mecanismos para generar analgesia, los
cuales se deseriben a continuacion: Directamente aplicado en el sistema nervioso
periférico y dependiendo de la dosis, tiene la capacidad de inhibir a las fibras C y Aa
alfa. (13)

Los receptores adrenérgicos alfa 2 tienen sus efectos a nivel del locus ceruleus en
el tronco cerebral, a diferencia de la mayoria de los sedantes que actian sobre el
GABA o los receptores NMDA. Por lo que inhiben la neurotransmision nociceptiva a

través de la sustancia gelatineSa en la asta posterior en la médula espinal. (13,15)

Otro sitio de accion se encuentra-emla membrana presinptica, donde realiza la
inhibicién de la liberacion de'nerepinefrina hiperpolarizando e inhibiendo las sefiales
de dolor que llegan al cerebro. Estimula que se libere acetilcolina de las
interneuronas espinales que resultara en la formacion de o6xido nitrico y su liberacion
que probablemente esté relacionade con ‘la_regulacion de la analgesia. Puede
administrarse por via intravenosa, «intramuseular, oral, bucal e intranasal.
Alcanzando una alta biodisponibilidad. Multiplesy estudios demostraron que
Dexmedetomidina reduce la intensidad del dolor posoperatorio y el uso de opioides

y su incidencia de efectos adversos. (13)

Se utiliza como parte de los protocolos de prevencién del dolor_posoperatorio con
resultado satisfactorio ya que ha demostrado ser util en la reduccidn,de un consumo

reducido de opioides en la Unidad de Cuidados Postanestésicos. (1)

La activacion alfa-2 adrenérgica participa esencialmente en la red.de. control

intrinseco del dolor. Los mecanismos agonistas en el receptor a-2a proveen‘otros
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efectos como simpaticolisis, la hipnosis, sedacion, y analgesia. Ademas se ha

descrito un grado de inhibicion en la secrecion de la insulina y neuroproteccion. (6)

La distribucion de la Dexmedetomidina, al ser administrada por via intravenosa,
tiene unasdistribucion rapida con una vida media que ronda los seis minutos y su
vida media-de.eliminacion es aproximadamente de dos horas. El clearance es de
de 39 litros por_hora. Cuenta con un volumen de distribucién de 118 litros y su
biotransformacion.en el higado es amplia. Es de excrecion urinaria en un 95% y en
5% a traves de la materia fecal.

Posteriormente sus principales metabolitos son N-glucuronatos como G-DEX-1y G
DEX-2, y el N-metil-O-glueuronato, estos tienen vida media de eliminacion terminal
(t1/2) aproximadamente de desiyhoras y se eliminan por via renal en 95%, en forma
de conjugados metil y glucurénidos promedio corresponde a un 93%, se unen

principalmente a seroalbumina y alfa-2 glicoproteina. (3)

En cuanto a su efecto analgésico'se ha descrito que esta respuesta se da a nivel de
neuronas del hasta dorsal, en donde los farmacos agonistas alfa 2 bloquean la
liberacién de sustancia P; principal modulador de la via nociceptiva. Ademas de un
accion inhibitoria al activar vias descendentes. 'En'resumen, el efecto analgésico de
Dexmedetomidina es inhibiendo neurotransmisores) excitadores y su liberaciéon
sobre el cordon espinal. Tiene absorcion rapida hacia liquido cefalorraquideo.
Efecto analgésico por estimulacion del receptor alfa 2/C, y alfa 2 A em la asta
posterior. Para inhibir de manera directa la transmision del dolor por
neurotransmisores nociceptivos, glutamato, sustancia P jademas de Ila

hiperpolarizacion de las interneuronas. (3,7)

Sus efectos son a través de la activacion de proteinas G, que consiste'en una serie
de mecanismos de activacion celular iniciando por la inhibicion de adenilciclasa y

reduccion de 3’5 adenosinmonofosfato ciclico. (5)
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Una dosis intravenosa inicial de 1,0 yg/kg de Dexmedetomidina durante 10 min,
sequida de una infusién continua de 0,7 pg/kg/h alrededor de 15 min previos a la
induccion anestésica, puede ser opcion para aliviar o atenuar la hiperalgesia

inducidacpor opioides. (13)

Por su parte’lasfarmacodinamia tiene efectos en multiples sitios; renal, pancreético,
sobre la secrecion’géastrica, ocular. Pues induce diuresis por reducir la secrecion de

la hormona antidiurética, bloqueando su efecto a nivel de los tabulos renales. (12)

Estimula receptores en_las células beta pancreaticas favoreciendo hiperglucemia
por disminucion de la Secrecion de insulina. Activa receptores de las células
parietales gastricas y la inhibicion vagal que disminuyen la secrecién gastrica.
Funciona como antisialogogo=por accion en las glandulas salivales e inhibe
liberacién de acetilcolina#Con escasa implicacién a nivel respiratorio, pero influye
disminuyendo la frecuenciacrespiratoria, manteniendo la curva de respuesta
respiratoria ante el nivel de CO2..Simulados cambios respiratorios que se presentan
durante el suefio normal, solo hay-.un ‘descenso del volumen corriente. Brinda

cardioproteccién por la regulacion delSistema nervioso auténomo. (10)

Existe una disminucion del gasto cardiaco sin tener efecto directo sobre miocardio
sino por la baja en la frecuencia cardiaca y también.de la presion arterial, que
ayudan a evitar un desequilibrio entre el aporte y lasdemanda de oxigeno en
miocardio. Puede existir un efecto hipertensivo mediado/por la vasoconstriccion

generalizada por agonismo alfa 2 B. (8)

Los pacientes manejados bajo anestesia general presentan con mayor frecuencia
algunos efectos adversos como la tos, agitacion en el perioperatorio,\repercusion
hemodinamica como hipertension y taquicardia. Algunos reportes demuestran que
su uso durante o al final de una cirugia puede ademas prevenir “el™dolor

posoperatorio. Puede atenuar el estrés y la tos, la cual puede presentarse como
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respuesta al mismo estrés en mas de 80% de los casos, sobretodo al momento de
la"extubacion, lo cual trae disconfort y otras manifestaciones que alteran el estado
hemodinamico como hipertension, taquicardia, laringoespasmo e incluso isquemia
miocardica. Se ha utilizado gran variedad de farmacos para prevenir todas estas
alteraciones; entre ellos la Dexmedetomidina ha mostrado prevenir la tos en la
anestesia ‘general, ademas de otros sintomas como las nauseas y vomito

posoperatorio: (14)

Otros estudios reportan que su uso disminuye los requerimientos de opioides y de
anestésicos inhalatoriesAdemas, se reportdé que también disminuye la respuesta
hemodindmica durante losymomentos mas trauméaticos de una cirugia. EIl uso de
farmacos opioides es considerado como factor de riesgo para desarrollar ileo
intestinal y retencion urinaria peseperatoria, por lo que la Dexmedetomidina ha sido
usada como técnica en pro/de faverecer menor administracion de opioides durante

el transoperatorio. (7)

Premedicar con una dosis de 0,5 yg/kg deredujo los requerimientos intraoperatorios
de propofol y analgésicos posoperaterias, aumentoé la satisfaccion posoperatoria y
las puntuaciones de la escala de sedacion de.Ramsay en pacientes sometidos a

biopsia laringoscoépica directa bajo anestesia intravenosa total. (3)

Por otra parte, administrada en altas dosis o al final del"procedimiento quirtrgico
puede retrasar el despertar y tener efectos secundarios como la bradicardia. (13,14)

En el contexto de cirugia abdominal laparoscopica, por ejemplo, encolecistectomia,
la Dexmedetomidina en una dosis adecuada puede atenuar la respuesta al estres,
suprimiendo la manifestacion de la tos, las nauseas y el dolor posoperatorio por

ende tiene repercusion en el tiempo de recuperacion y la frecuencia cardiaca. (14)
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3. Planteamiento del problema

De acugérdo con el andlisis de la ASA, el dolor agudo posoperatorio tiene una gran
prevalencia eomo sintoma mediato e inmediato en la recuperacion postoperatoria y

en mayor impacto en casos de cirugia abdominal.

El manejo y contrelnde este sintoma estd basado en la intervencion hasta el
momento de su aparicion,por lo que es de nuestro interés conocer si la intervencion
farmacoldgica previo alfmanejo transanestésico tiene impacto en la incidencia, en

el momento de aparicion y-€n.su intensidad.

El dolor agudo postoperatorio es el sintoma que con mayor frecuencia experimenta
el paciente con relacién al trauma-quirargico y como resultado de un procedimiento.
Por otra parte, también ha quedado evidencia de un inadecuado o mal manejo del
dolor, lo cual es relevante porque-repercute significativamente en una experiencia
conductual que genera la predisposicion alkdesarrollo de dolor intenso o crénico para

posibles intervenciones futuras.



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

4. Justificacion

Eldolor agudo posoperatorio es el sintoma méas comun y sin embargo podria ser
tambien”el de mayor dificultad de control. Una vez que se presenta, el manejo de
este sintoma puede resultar ineficaz, llegando a requerir farmacos potentes y por lo
tanto que generan mayor incidencia de efectos adversos. El paso uno para el control
del dolor debe ser la prevencion, en la que el anestesidlogo juega un papel
fundamental pu€s_es quien inicia el manejo y una vez en el posoperatorio o

posanestésico inmediato es quien intercede en su control.

El adecuado manejo deldoler agudo posoperatorio tiene mucho impacto, el cual se
ve reflejado en el tiempo de estancia intrahospitalaria, disminucion de la morbilidad,
favorecera la movilizacion temprana y por lo tanto habra un menor consumo de

farmacos no solo analgésiec0s.

En este centro hospitalario se ‘cuentasCon farmacos potentes para el manejo del

dolor, sin embargo, no se dispone.con estudios al respecto de este tema.

El dominio del manejo adecuado del“dolor agudo es fundamental en la practica
anestésica y la finalidad del presente estudio €s evaluar la eficacia del farmaco
Dexmedetomidina en la prevencion del Dolor Agudo+Posoperatorio, utilizandolo
como medicacién preanestésica. Se cuenta con una poblacion amplia de pacientes
y el numero de procedimientos quirdrgicos que se realizan.es adecuado para el
estudio, por lo que el resultado de esta investigacion proporciona bases para
establecer protocolos adecuados que favorezcan la recuperacion adecuada del

paciente.
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5. Hipotesis

El uso de .Dexmedetomidina en la medicacion preanestésica previene la aparicion
de dolor agudo postoperatorio en los pacientes posoperados de cirugia abdominal

bajo anestesia.general.

Disminuye el consumo de otros analgésicos y por lo tanto la incidencia de efectos

adversos.

10
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6. Objetivos

OBJETWQ GENERAL

Determinar elimpacto de Dexmedetomidina como medicacion preanestésica en la
prevencion de.dolor agudo postoperatorio, en pacientes posoperados de cirugia

abdominal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la incidencia de/ dolor agudo posoperatorio en los pacientes
premedicados con Dexmedetomidina, asi como su intensidad y el momento de

aparicion.

Comparar la incidencia de "dolor. agudo.en pacientes premedicados y no

premedicados con Dexmedetomidina,

Comparar el momento de aparicion del dolor“y su intensidad. Registrar el

requerimiento de medicamentos analgésicos.

Determinar las ventajas inmediatas del uso de este farmaco en la medicacion

preanestésica.

11
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7. Material y Métodos

Disene de estudio:

Tipo de investigacion y estudio: Clinica. Ensayo clinico
Por finalidad: Analitico

Por asighacion de factores: Observacional.

Por temperalidad: Longitudinal

Campo deaplicacion: 2do y 3er nivel de atencion

Tipo de muestreo: Probabilistico simple

Tamafio de muestra: N= 100 pacientes

Centro de Investigacion: Hospital Regional PEMEX Villahermosa.

Variables independientes

Edad: periodo cronolégicoque transcurre desde el nacimiento de una
persona al momento ‘actual.

Sexo: caracteristicas biolégicas y/anatémicas que caracterizan a un individuo
como hombre o mujer.

Clasificacion de ASA: Incluidas)clases’|. Paciente sano. Il: paciente con
comorbilidad controlada, Ill: paciente con-comorbilidad no controlada.
Cirugia realizada: cirugia abdominal “histerectomia, apendicectomia
convencional y laparoscopica, colecistectomia’ abierta o laparoscopica,
plastia ventral, plastia umbilical, hemicolectomia.

Tipo de cirugia: electiva o urgente.

Variables dependientes

Premedicacion con Dexmedetomidina: administrada via intravenosa a dosis
de 1 mcg por kilogramo de peso, infundida durante 15 minutes’previo a la
induccion de la anestesia general.

Tiempo de cirugia: cronometraje del tiempo quirargico a partir del corte hasta

el cierre de la herida.

12
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Dolor posoperatorio: Dolor que aparece como consecuencia del acto
quirargico, de la enfermedad previa o de la combinacion de ambos.
Secundario a la intervencion quirdrgica abdominal. medida a través de la
Esecala Visual Analoga del dolor. (Ver Anexo 1)

Intensidad del dolor: referida en EVA. Leve: EVA 1 a 3. Moderada: EVA 4 a
6. Severa: 7 a 10.

Grado de_sedacién de Ramsay. (Ver Anexo 2)

Tiempo de.aparicion del dolor: tiempo en minutos que lleva el paciente en la

Unidad de cuidados posanestésicos y en que refiere el inicio del dolor.

Para el tamafio estimado de’la muestra se utilizo la siguiente formula:

N=Z1a/2+7Z18)%*(S12+S22)
(Xl_xz)Z

Pacientes por grupo: Grupoetpremedicado con Dexmedetomidina (DEX +): 40

pacientes.

Grupo no prepredicado (DEX -): 60 pacientes.

20 pacientes fueron elimipados

Criterios de inclusién

Edad de 18 a 70 afios

ASA | alll.

Sometidos a cirugia abdominal

Cirugia realizada ajo anestesia general
Cirugia Electiva o de Urgencia

Contar con consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion

Cardiopatia, hepatopatia grave, nefropatia.
Antecedente de dolor cronico
Alergia a AINEs y/o Dexmedetomidina

13
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. Cirugia oncoldgica
. Negativa del paciente a ser incluido.

Criterios de eliminacioén

. Duracion de cirugia mayor a 120 minutos
. Hemorragia transoperatoria
. Transfusion transoperatoria

Se realizd el registro de intensidad del dolor referido por los pacientes de dos
grupos; uno premegdicado y otro no premedicado, a través de interrogatorio de
manera directa. Se hizo.uso de herramientas como instrumentos de gradacion en
papel para la intensidad del-dolor en la Escala Visual Analoga del dolor o la Escala
Numérica del dolor, los cualesfueron comprensibles para el paciente en general.
(Ver Anexo 1). Quienes fueronsinterrogados en distintos tiempos de la recuperacion

posanestésica y hospitalizacion:

Al ingreso, a los 30, 60, 90 y 120 minutos de estancia en la Unidad de Cuidados
Postanestésicos (UCPA). Y una vez.trasladados al area de hospitalizacion a las 6

12 18 y 24 horas de posoperatorio.

Se administré rescate analgésico en UCPA con farmaco tipo AINE como ketorolaco
en dosis de 30 mg via intravenosa en dolor de intensidad moderada. Y en intensidad
severa tramadol rescate de 50 a 100 mg. En caso de“nausea posterior a los

rescates, se indico ondansetron 8 mg via intravenosa.

El andlisis estadistico de las variables se realiz6 con estadistica descriptiva para los

datos clinico y caracteristicas demogréficas.
Se utilizaron pruebas inferenciales de chi cuadrada para variables cualitativas y t de

Student para cuantitativas, graficas de supervivencia dolor vs tiempo y para las

variables numéricas se hizo uso de la prueba U de Mann-Whitney y ANOVA de 1

14
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via,para comparacion de grupos, tomando como valor significativo p < 0.05.

El analisis fue realizado con el paquete estadistico PRISMA.

Implicaciones éticas

Con base en g descrito en la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, se establece que el presente estudio corresponde a la clasificacion de
estudio de Riesgo*Minimo. En apego a las normas éticas de la Declaracion de

Helsinki de la Asociaciondeédica Mundial y al articulo 17 de la Ley General de Salud.

El estudio fue aprobado porifos comités de ética e investigacion del Hospital
Regional PEMEX Villahermosa=Este estudio no conlleva manipulacién fuera del
protocolo de manejo de anestesia.general, por lo que no se tomaron datos o firmas
de autorizacion adicionales” a~las reeabadas en el consentimiento informado de
anestesia que brind6 el paciente. Se"realizé a través de la pauta de manejo de
Dexmedetomidina con dosis y#via de administracion ya establecida como
terapéutica y en ningun caso se determinard el incremento de esta, ni uso
experimental del farmaco. El paciente acepta.el registro de sus datos y que en

ningln momento se daran a conocer datos personales para fin alguno.

15
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8. Resultados

En el/estudio de los 120 pacientes obtenidos fueron excluidos 19, de acuerdo con
los criterios establecidos inicialmente. Se incluyéo a 41 pacientes que fueron

premedicad@s con DEX y 60 mas no premedicados.

No existié diferencia significativa con respecto a las variables demogréficas de los

grupos, ya sea por¢clasificacion de ASA, edad, sexo o IMC.

Aunque el tipo de cirugia realizada fue variable, tampoco se encontré significancia
estadistica por la duracién’dé cada una de ellas. Lo cual apoya a que el estudio sea

mas homogéneo en cuanto a.la comparacion de los grupos.

Los grupos se conformaron-en 52.4% por mujeres, el promedio de edad fue de 44
afos y el predominio por clasificacion.de ASA fue de 68% para clase Il. Lo que
refleja que la mayoria de los sujetos ‘incluidos era portadora de enfermedades
concomitantes, pero dentro de control. Ademés de la media segun la edad de los

sujetos de estudio.

El tiempo promedio de aparicion del dolor en la UGPA fue de 90 minutos para el
grupo premedicado con DEX (DEX +) y de 30 minutos para el grupo no premedicado
(DEX -) como se muestra en la figura 1. U de Mann-Whitney p < 0.05. Comparativa
de la mediana de EVA reportado en cada tiempo para cada-grupo como se aprecia

en la figura 1.
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Influencia de Dexmedetomidina en el tiempo de
aparicion e intensidad del dolor

mDEX +
mDEX -

0 min 30 min-*- 80 nfiin 90 min 120 min
7 O,

EVA 0/10

Fig. 1 Mediana de intensidad en EVAQ dolo; nte la estancia en UCPA en
el grupo DEX + y DEX -. La intensidad del dolo rupo DEX + se igual6 con
los DEX - hasta los 90 minutos.

o

Ademas de diferencia en el tiempo en que aparecio el dolor niontr() una variante

la recuperacion

como se presenta en las figuras 2 y 3. ANOVA de 1 via p <0.05.

posanestésica con p<0.05 en el grupo DEX+ en comparacion 6grupo DEX —

5
S

L 2
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Numero de pacientes con dolor DEX +

-
o
o

No. de pacientes con dolor
3}
o
Illllllllllllllllllllll

o

-I'I'I'I'I'*I'I'I-l-l-l-l-l-l'l'l-l-l-rl'l-ﬁ

50 100
Tiempo.en UCPA

o

Fig. 2 El nimero de pacientes premedicadosscon DEX que refirieron dolor
durante los primeros 60 minutos de estancia enda UCPA fue bajo y aumento
de manera gradual con respecto al tiempo.
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Numero de pacientes con dolor DEX -

No. de pacientes con'dolor
—
(8 | o
o o

o
o

50 100
Tiempo.en UCPA

Fig. 3 Numero de pacientes no premedicados con'DEX que refirieron dolor
durante los primeros 60 minutos de estancia en la WCPA. Esta cantidad se
incremento significativamente con respecto al tiempo.

En una comparativa de la distribucién de la mediana de EVA de.ambos grupos se

demuestra que Dexmedetomidina no previene por completo, pero)si retraso la

aparicion de dolor agudo posoperatorio en los pacientes premedicados como se

observa en la figura 4. ANOVA de 1 via p <0.05.
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Eficacia de Dexmedetomidina para retrasar la
aparicion del dolor agudo posoperatorio

10

EVA 0/10
H
|
O ®)
O
-
-

I [ I I I I [ I [ I
0 min. 30 min.60 Min.90 Min120 min. 0 min 30 Min_60min 90 Min120 min

Fig. 4 Comparacion de mediana de intensidad del dolor’en EVA en ambos
grupos con respecto al tiempo. La intensidad registrada en DEX,+ fue similar
al grupo DEX — pero en distinto momento de aparicion.

También se muestra que en el grupo no premedicado, la media defintensidad del

dolor a los 120 minutos es igual que en el grupo premedicado, a los 60.minutos, lo

cual se da por el rescate con farmacos analgésicos que ameritaron esos pacientes.
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9. Discusioén

Ya heeho el andlisis de resultado que se obtuvieron con este estudio encontramos
coincidencia con otros estudios ya descritos en la literatura reciente, el uso de
Dexmedetomidina como medicacion preanestésica proporciona cierto nivel de

analgesia satisfactoria durante el posoperatorio.

Este estudio arroja resultados similares a los obtenido en estudios como los de
(Cebreros y cols. 201k1)“en el que evaluaron el dolor posoperatorio en paciente
posoperados de cirugia,laparoscopica en el que a una dosis de 0.8 mcg /kg la
Dexmedetomidina otorgd buen control analgésico y menos incidencia de efectos
adversos como lo fue en nuestro\estudio, que en el grupo que fue premedicado a
dosis de 1 mcg/kg de peso se demostro que la incidencia de dolor agudo
posoperatorio es mas baja _dudrante las primeras horas de recuperacion y este es
sus caracteristicas es de baja‘a moderada intensidad, lo que favorece la menor
incidencia de efectos adversos parmanegjo de farmacos analgésicos, por ejemplo,
la menor incidencia de nausea o vémito, ademas del menor consumo de fentanilo

en el transanestésico.

En el estudio se utilizaron como medicamentos”de, rescate a partir de dolor
moderado algun AINE como el ketorolaco inicialmente‘y para nauseas ondansetron.
A partir de dolor severo se indico algun opioide como tramadol o buprenorfina. Se
observé que en el grupo a quienes mas se administr6 medicamento de rescate fue
en el no premedicado con DEX.

También se destaca que en quienes estaban premedicados con DEXZy presentaron
dolor el tiempo promedio de aparicion fue a los 90 minutos con una intensidad similar
a los pacientes no premedicados que presentaron dolor desde los primeros 30
minutos en recuperacion posanestésica. Esta similitud en la intensidad‘del.dolor,

pero diferente en el momento de aparicién podria explicarse por la vida media de
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DEX que es de 2 a 2.5 horas, lo que coincide con el momento de aparicion pues
para, este tiempo el farmaco se encontraria ya en una fase de eliminacion, teniendo
en cuenta que el tiempo promedio de cirugia fue de una hora y media y que la

administracion de la premedicacion fue antes de la induccidn anestésica.

Al momento de" registrar dolor existe la posibilidad que el paciente haya sido
movilizado a ¢ausa del egreso de la unidad de cuidados posanestésicos hacia el
area de hospitalizacion, lo que quizas podria se desencadenante de dolor incidental
siendo este distintordel dolor agudo posoperatorio, pero que dificiimente podria

diferenciarse uno del otto’

Las limitaciones con las quesse encontré el estudio son el grado de sedacion de
pacientes a su egreso debido-alefecto residual de anestésicos utilizados en la
técnica general como podria ser.el-halogenado, en estos pacientes fue utilizado

Sevoflurano.
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10. Conclusion y Perspectivas

Dexmedetomidina utilizada como medicacién preanestésica demostré ser
efeCtiva para retrasar el dolor agudo posoperatorio, ademas de repercutir

tambiéneen la intensidad del dolor.

Esto se traduce en que la importancia de conformar protocolos para la
prevencion del dolor en los que se incluya este farmaco.

También reformular presentaciones del farmaco que proporcionen la funcion
analgésica y evite(las, cualidades sedativas para poder ser utilizado en la

recuperacion posanestesica y hospitalizacion.
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Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos.

VILLAHERMOSA, TABASCO A _ DE DE,

HOSPITAL REGIONAL PEMEX VILLAHERMOSA

SERVICIO: AMESTESIOLOGIA.
INVESTIGADOR: DIBNA GONCEPCION AGUILAR MENDOZA. MEDICA RESIDENTE DE TERCER ANO EN ANESTESIOLOGIA.
NIVEL: POSGRADO.

ASESOR DE TESIS: JOSE GOMEZ\MONTERD. MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

Noembre del paciente:

Ficha: Edad: Sexo:

Diagndstico:

Cirugia programada:

Cirugia realizada:

Tecnica anestésica:

ASA _TIPODECIRUGIA: ELECTIVA.
DM2: HAS: CARDIOPATIA: OTROS:
Alérgicos:
Peso: Talla: _Pesnideal:
SIGNOS VITALES
BASAL POSINTUBACION | TERMIND TERMING DE UCFA UCFA UCFA | UCPA | UCPFA
DE ANESTES|A o an° G0° LR 120°
CIRUGIA

TAS

TAD

TAM

FC

SPO2Z

PREMEDICACION Si: NO:
[ FARMACO [ Dosis [ Medicacion greangiésica. [ DOSIS TOTAL |

DEXMEDETOMIDINA [ 1mcefke | 15 pravio a induccion de AGE\, | |

INDUCCION

FARMAGO DOSIS INDUGCION DOSIS DOSIS TOTAL COMSUMO

SUBSECUENTE TOTAL
FENTANILO 2.5 mee/ke
PROPOFOL 200 mgg/ke
BMM Dintubacion: YVecuronio/racuronio

MANTENIMIENTO
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CAM DIAL VOL %
SEVOFLURANG
TIEMPOS
ANESTESICO Min
QUIRURGICO Min
Unidad de cuidados\postanestésicos:
Hora de ingreso: Hora de egreso: __TOTAL= min

Evaluacion de dolor posoperatorio a través de EVA en UCPA - hospitalizacion

EWA UCPA UCPA LICPA UCPA UCPA Gh 12h 18h 24h 48 h
TO 30 min 60 it 80 min 120 min
oMo
Manejo
de dolor

Manejo farmacologico de dolor en UGPA

Paracetarmaol Metamigdl | Diclofenaco Ketorolaco | Deskataprofann Maorfina | Tramadol | Buprenorfina

Dosis / Via de
administracion

Momento de

administracion

Otro analgésico: Dosis: Via:

Mausea o vomito posoperatorio: LOtros sintonias:

Farmaco administrado para otres sintomas en UCPA: (p. ef. Qndansetin Dorfduses)

INCIDENTES:

10 9 8 74 6 5 - 3 2 1 0
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X0 2. Escala de sedacién de Ramsay

.

7,

=

Ramsay M, Savege T, Sim%oodwh R: Controlled sedation with

alphaxolone-alphadolone. BM| 12 (920):656-659.
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