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GLOSARIO DE TERMINOS

ASA: Es la€lasificacion del estado fisico del paciente de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA). Es un instrumento utilizado mundialmente por los Anestesiélogos
para categorizaria.condicion fisica del paciente antes de la cirugia.

[1 ASA |: Paciente sin‘ninguna patologia asociada.

[1 ASA II: Paciente con'enfermedad sistémica leve bien controlada.

[1 ASA llI: Paciente conenfermedad sistémica grave que limita su actividad fisica pero
gue no le incapacita para la’vida ordinaria.

[1 ASA IV: Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante.

[0 ASA V: Paciente moribundo, €uya esperanza de vida es en principio menos de 24
horas con o sin tratamiento quirdrgico.

[1 ASA VI: Paciente en estado“de muerte cerebral, donador de 6rganos.

ASA E: Cualquier estado de salud.con cirugia de emergencia

Anestesia: Del griego avaiobnoia ‘insensibilidad’)Etimolégicamente “sin sensacion” o “sin
sensibilidad”. Acto médico controlado”en, el que)se usan farmacos para bloquear la
sensibilidad tactil y dolorosa de un pacient€, sea €n todo o parte de su cuerpo y sea con
0 sin compromiso de conciencia.

Analgesia: (del griego «avaAynoia» analgésia) Compuesto,del prefijo privativo «av» (an)
y de «aAyog» (algos) dolor. Falta o supresion de toda sensacion dolorosa, sin pérdida de
los restantes modos de la sensibilidad.

Adyuvante: Del latin adiuvare, que significa ayudar o auxiliar

Dexmedetomidina: Es un agonista de los receptores adrenérgicos)alfa2, altamente
selectivo el cual se introduce recientemente en la practica anestésica. Preduce sedacion,
analgesia y ansiolisis dependiente de la dosis (que involucra sitios espinales y supra
espinales) sin depresion respiratoria.

Dolor: Etimologia: inglés medio, del anglo-francés peine (dolor, sufrimientg), del latin

poena (pena, castigo), a su vez del griego poine (pago, pena, recompensa):\Una
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experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o parecida a la asociada
con, dafio tisular real o potencial.

Presién arterial media (PAM): Presion Arterial Media.

Respuestathemodinamica: Son las manifestaciones del sistema cardiovascular que se
desencadenamante un estimulo interno o externo, y que se expresa a travésde cambios

a en la presionarterial, frecuencia y ritmo cardiacos.

ABREVIATURAS

AL: Anestésico Local

ASA: American Society of Anesthesiology
BLOQUEO AV: Bloqueo Auricula/Ventricular

DAP: Dolor agudo postoperatorio

DEX: Dexmedetomidina

ERAS: Enhanced Recovery Surgery por.sus siglas en ingles: Recuperacién Acelerada
Después de Cirugia

FDA: Food and Drug Administration

IASP: International Association for the Study of\Pain
UCI: Unidad cuidados intensivos

PAM: Presion arterial media

SA: Subaracnoideo



RESUMEN

Antecedentes y objetivo:

La dexmedetomidina a nivel subaracnoideo se ha utilizado como adyuvante para
prolongar el‘efecto de la Bupivacaina hiperbarica, proporcionando mayor bloqueo motor
y sensitivo. El objetivo de este trabajo es comparar dos dosis de Dexmedetomidina
subaracnoidea come~adyuvante de la Bupivacaina Hiperbarica en cirugia abdominal y

miembros inferiores.

Métodos:

Este estudio se realizé en 40 pacientes, con edades entro 18 y 75 afios, los cuales
presentaban ASA | — Ill, programades para cirugias abdominales y cirugias ortopédicas
de miembros inferiores. En el Grpo 3 mcg (20 pacientes), Estos recibieron
Dexmedetomina 3mcg por via'subaracnoidea mas bupivacaina y en el Grupo 5 mcg (20

pacientes), recibieron Dexmedetomidina 5'meg por via subaracnoidea mas bupivacaina.

Resultados:

La duracion del bloqueo motor y sensitivo se prolong0-en el grupo de 5 mcg que en el
grupo de3 mcg, ademas los pacientes de 5mcg preséentaron sedacion y menor dolor
segun ENA.

Conclusion:

La dexmedetomidina subaracnoidea es eficaz, presenta resultados’ favorables en
términos de mayor duracion del bloqueo motor y sensitivo, ademas ‘de .disminuir la

necesidad de analgésicos posoperatorio.



ABSTRACT

Objective:

Dexmedetomidine atthe subarachnoid level has been used as an adjuvant to prolong the
effect of Hyperbaric Bupivacaine, providing greater motor and sensory blockade. The aim
of this work is to compare two doses of subarachnoid Dexmedetomidine as an adjuvant

to Hyperbaric Bupivacaine in abdominal and lower limb surgery.

Methods:

This study was performed in 40 patients, aged between 18 and 75 years, who presented
ASA | - lll, scheduled for abdominalk'surgeries and lower limb orthopedic surgeries. In
Group 3 mcg (20 patients), These-received Dexmedetomidine 3mcg subarachnoid route
plus bupivacaine and in Group 5 meg,( 20¢patients), they received Dexmedetomidine 5

mcg subarachnoid route plus bupivacaine:

Results:

The duration of motor and sensory blockade was prolonged in the 5 mcg group than in
the 3 mcg group, also the 5mcg patients presented sedation and less pain according to
ENA.

Conclusion:
Subarachnoid dexmedetomidine is effective, presents favorable results in terms of longer
duration of motor and sensory blockade, in addition to decreasing the need for

postoperative analgesics.

Xl
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1 ANTRODUCCION

En este trabajo se comparan 2 dosis de Dexmedetomidina es administrada por via
subaracnoidea)en 40 pacientes tabasquefios a los cuales se les realizo cirugia de

abdomen y miémbros inferiores.

Se pretende.encontrar cual es la mejor dosis de dexmedetomidina con menor

repercusiones hemodinamicas y con menos de efectos adversos.

En la actualidad hay mdltiples guia clinicas para el control del dolor transoperatorio
y postoperatorio, de los cuales sobresalen guias clinicas fast — track, ERAS vy
PROSPECT, estas guias se enfocan en brindarles a los profesionales de la salud
recomendaciones practicas practicas para el manejo del dolor mediante procedimientos
especificos, las bases radican en medidas y estrategias perioperatorias, apoyo
interdisciplinarios de los profesionales de salud y contando con la participacién de los

pacientes.

De los protocolos mas usados s€ jencuentra el proyecto ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), este es integrado por 5 paises del Norte de Europa (Escocia,
Suecia, Dinamarca, Noruega y Holanda), en este protecelo resalta la disminucion de
opioides para control de dolor, ya que estos son factores de riesgo en el incremento de

los dias de estancia hospitalaria y los costos de atencién.

Un enfoque que presenta el ERAS es la analgesia multimodal y el uso de
adyuvantes, ya que estos disminuyen el uso de opioides en _transoperatorio y
postoperatorios, logrando realizar anestesia libre de opioides, sin presentar efectos
indeseables que estos puedan presentar en el paciente y poder disminuir el estrés

quirdrgico, las complicaciones, la estancia media y los reingresos.
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2 ANTECEDENTES

El primer reporte de anestesia subaracnoidea en humanos fue realizado por August

Bier en 4898 y administrando como anestésico local cocaina.

A pesar de la‘rapida difusion de la anestesia intradural, el uso de la técnica disminuye
entre los afios 1901 y 1904 se presentaban los efectos secundarios de la cocaina, hasta
el momento €l ~Unico anestésico empleado, denomindndose la técnica

“raquicocainizacion”.

Posteriormente, la anestesia intradural se realizo con notoriedad administrando procaina
por Braun en 1905, tetracaina por Sise en 1935, lidocaina por Gordh en 1949,
cloroprocaina por Foldes y MciNall en 1952, mepivacaina por Dhunér y Sternberg en

1961, y bupivacaina por Emblem en'1966.(Raul Carrillo-Esper et al., n.d.)

La anestesia intradural utilizando-ropivaeaina y levobupivacaina se introdujo en los afos

ochenta.

El afio 1901 publicada por primera vez el emplee de morfina intratecal descrita por
Racoviceanu-Pitesti, ademas la primera deseripcién’de.la anestesia caudal publicada por
Cathleen.(Gomez-Rojas, 2021)

En el Hospital de la Caridad, hoy Hospital "Padre Angel VVasconcelos" de la Ciudad de
Oaxaca, el 25 de julio del afio de 1900, fue realizada la primera ragquianestesia en nuestro
pais, esta proeza lo llevo a cabo el Dr. Ramén Pardo y el grupo médico integrado por los
Dres. Luis Flores Guerra, Herminio Acevedo y Manuel Pereyra Mejiaysy como paciente al
Sr. Lorenzo Cruz, que presentaba una gangrena en la extremidad inferiorizquierda, quien
una vez valorado, se decidid su intervencion quirargica, el Dr. Pardo.procedié a la
aplicacion de cocaina por via subaracnoidea con acceso lumbar, utilizandola técnica del
Francés Dr. Teodore Tuffier, de su articulo publicado en el periddico "La Semana Médica

de Paris" del 16 de mayo del mismo afio, con el titulo "Anestesia Medular Quirargica por

15



inyeccion subaracnoidea lumbar de cocaina, técnica y resultados".(Anestesia espinal:
Parte |. Historia, 2021)

La DEX se/empled en la practica clinica en EE. UU. en 1999 y recibio la aprobacion de
la FDA como Sedante a corto plazo (< 24 h) en adultos sometidos a ventilacidon mecanica
en la UCI. La dexmedetomidina se emplea en la sedacion y en la ansiolisis prolongadas
en la UCI.

Asi como fuera de_eSta en distintas situaciones, como la sedacion y la analgesia
adyuvante en el quirdfano, y la sedacion en unidades diagnosticas y de tratamiento, asi
como otras aplicaciones,;”como en el tratamiento del sindrome de abstinencia o durante
la desintoxicacion en pacientes adultos y pediatricos. (Afonso, 2012, Dexmedetomidina
Rol Actual en Anestesia, n.d.)
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3 MARCO TEORICO

3.1 GENERALIDADES ANESTESIA SUBARACNOIDEO

Es la administracion de anestésico local en el espacio subaracnoideo o intradural, con el
fin de bloquear el.estimulo nervioso donde se ve involucrados raices, ganglios y cordon
espinal.

La anestesia subaracnoidea lleva a un blogueo sensitivo, motor y simpatico el cual puede
regresar a la normalidad,.este se da por un anestésico local.

Coloquialmente también?se le llama “raquianestesia” (lo cual es incorrecto, ya que el
termino indica que la anestésia es administrada en el raquis y por ellos bloqueo
subaracnoideo como el epidural)quedarian englobados en él). En términos simples
implica administrar AL en el espacio_subaracnoideo, directo en el liquido cefalorraquideo,

mediante una puncion lumbar. (Rosa and Rebollo-Manrique, n.d.)

Es facil de realizar y proporciona’umrinicio/rapido y un bloqueo sensorial y motor eficaz.
En los ultimos afios se estan utilizandg.varios'farmacos por via intratecal y epidural para
proporcionar condiciones perfectas para la.cirugialy el alivio del dolor postoperatorio. Sin
contar que es la técnica mas popular pafa‘procedimientos en el abdomen bajo y las
extremidades inferiores. (Songir and Professor, 2016)

3.2 DOLOR

Etimologia: inglés medio, del anglo-francés peine (dolor, sufrimiento), del latin poena

(pena, castigo), a su vez del griego poine (pago, pena, recompensa).
Definicion de revisada de dolor de la IASP (2020)

Dolor: Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, g _parecida a

la asociada con, dafio tisular real o potencial. (Raja et al., 2020)
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Dolor agudo postoperatorio (DAP) es uno de los grandes retos para los sistemas de salud
a nivel_mundial, existen en el mundo reportes que van 30 a 90% de incidencias. Esto
continda pese a la creciente informacion que se presenta respecto a la fisiopatologia
dolorosa; multiples publicaciones de guias para el control de DAP, con la aparicion de
unidades desdolor agudo y ademas de la implementacion del dolor como el quinto signo

vital.

El manejo optimo del”"DAP mejoraria las condiciones del paciente, permitiéndole una
recuperacion optima yruna menor estancia hospitalaria; en cambio su mal manejo se
asocia a un aumento de4a morbilidad, estancia hospitalaria y la elevacién de los costos

de atencion.

Esta demostrado que el dolor euando es mal controlado aumenta la morbilidad del
paciente, ya que actia sobre todos+os\sistemas; a nivel cardiovascular el dolor intenso
libera catecolaminas, lo que puede producir hipertension arterial, arritmias e incluso
shock, a nivel respiratorio dismifuye-la funcion pulmonar y aumenta el consumo de
oxigeno, disminuye la motilidad .ntestinal” y» dificulta la miccion, en el sistema
neuroendocrino incrementa la secrecién-de cortisol , catecolaminas y hormonas del

estrés. (Covarrubias-Gomez, n.d.; Rawal, 2016)

3.3 DEXMEDETOMIDINA

La DEX es un agonista de los receptores adrenérgicos alfa2, altamente selectivo el cual
se introduce recientemente en la practica anestésica. Produce sedacion, analgesia y
ansiolisis dependiente de la dosis (que involucra sitios espinales y‘'supra espinales) sin

depresion respiratoria.

En términos quimicos se le conoce como clorhidrato de dexmedetomidinade nombre

quimico (+)-4-(S)-1-(2,3-dimetilfenil) etil imidazol monoclorhidrato; su estructura
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molecular es C13H16N2HCI, tiene un peso molecular de 236.7 Da y un punto de fusion
de 157 °C. (Khan et al., 1999)

La dexmedetomidina es un derivado imidazolico, agonista a2 adrenergico de caracter
lipofilico, con“mayor afinidad por los receptores a2 adrenérgicos que la clonidina.
(Giovannitti et«al., 2015)

Este farmaco se ha.comprobado su aplicacion clinica en multiples procedimientos como
un agente seguro y funcional en procedimiento de anestesia general, anestesia regional,
en anestesia pediatrica®’con _la finalidad de ofrecer ansiolisis y como agente de
premedicacién combinada con algun otro medicamento, sedante, analgésico, ademas de
sus multiples aplicaciones engla)practica anestésica, su uso se ha extendido a las

unidades de cuidados intensivos#(Solera Ruiz et al., 2013)

Los adrenorreptores alfa 2, como la clonidina se agregan comunmente al AL, intratecal
con resultados satisfactorios en4a¢practica anestesica, pero estudios han demostrado
que la dexmedetomidina tiene un mayor petencial para mejorar el efecto analgésico
debido a su mayor especificidad parados-adrenorreptores. La dexmedetomidina se usa
habitualmente para sedacion y como gompleto para disminuir requerimientos de
anestésicos y opioides durante la anestesia general y_regional en poblaciones pediatricas

y adultas. (Paramasivan et al., 2020)

La dexmedetomidina subaracnoidea se est4 evaluando come una alternativa a los
opiaceos neuro axiales para el control del dolor y ha demostrado ser un analgésico
potente. Su efecto primario es simpaticolitico, reduciendo la liberacion periférica de
noradrenalina y adrenalina. Suprime la transmision neural central en_la,asta dorsal por
mecanismos presinapticos y postsinapticos. Ademas de efectos simpatigoliticos directos

sobre las neuronas simpaticas preganglionares espinales. (Songir and Professor, 2016)

Dexmedetomidina a través de su accion sinérgica con los anestésicos locales,aumenta

optimamente el efecto de la anestesia subaracnoidea, Estudios han demostrado que la
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dexmedetomidina subaracnoidea y la intravenosa en dosis bajas pueden prolongar
bloqueo-rsensorial y motor durante la anestesia subaracnoidea sin efectos secundarios
indeseables. (A. Sharma et al., 2020)

La eficacia analgésica extendida de la dexmedetomidina subaracnoidea en el periodo
postoperatorio”se_ha demostrado en algunos estudios clinicos, se han estudiado
diferentes dosis<las cuales estan entre 2 — 10 mcg SA, comprandolas con otros
adyuvantes con resultados variables, sin embargo la que generalmente se aplican 3,5y

10 mcg. (Gupta et al.,'n.d.)

3.4 FARMACODINAMIA

La DEX como agonista de los receptores alfa 2 producen efectos clinicos después de
unirse a alfa 2 acoplado a proteina G, de los cuales hay tres subtipos de los que se tiene
conocimiento hasta el momento (a2A,.a2B/y a2C) y cada uno tiene diferentes funciones
fisiologicas. Estos receptores se ubican ensel sistema nervioso central, periférico y
autonomo, ademas de expresarse también ‘en 0rganos vitales y vasos sanguineos.
(Afshani, 2010)

Se une a los receptores a2 del locus ceruleus y la médula.espinal y provoca sedacion y
analgesia, respectivamente. Una mayor afinidad por.el receptor a2 conduce
selectivamente a una accion vagomimeética sobre el corazon, lo cual se traduce en

bradicardia y vasodilatacion. (Scheinin et al., 1993)

Se ha sugerido que la Dexmedetomidina presenta cualidades cardioprotectoras, debido
a la modulacion del sistema nervioso autonomo. La disminucion de la frecuéncia cardiaca
y de la presion arterial, favorecen el desbalance entre aporte y demanda de oxigeno del
musculo cardiaco. El aumento de la presion arterial tras la dosis inicial es)debido al

estimulo de los receptores a2-postsinapticos en la vasculatura periférica. Por otro-parte,
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la hipotensidn que sigue a la hipertension inicial, se atribuye a la supresion de la descarga

de los nervios simpaticos. (Wang et al., 2019)

Finalmentey algo importante es que, durante una infusion de dexmedetomidina, los
parametros heémodinamicos como frecuencia cardiaca, presion arterial y concentraciones

plasmaticas de catecolaminas, disminuyen paulatinamente hasta estabilizase.

Otros diversos efectos”que han sido identificados son, neuro proteccion e inhibicion de
secrecion de la insulina..Estos tan diversos efectos se deben a que las respuestas
fisiologicas reguladas porlos receptores a-2, varian dependiendo de su ubicacién. Los
efectos en otros organos incluyen xerostomia, la secrecién y motilidad gastrica, asi como
la inhibicién de la renina y mayer filtrado glomerular; también mayor secrecion de sodio y

agua renal y menor presién intraecular.(Xin et al., 2017)

3.5 FARMACOCINETICA

Cuando se presenta la administracion intravenosa, la dexmedetomidina presenta una
fase de distribucion rapida con una vida‘media de distribucion de 6 min y una vida media
de eliminacion terminal de aproximadamente 2 horas=En esta observamos una cinética
lineal en el rango de 0,2 - 0,7 mcg (mcg)/kg/h en infusion iv hasta 24 h. En estado
estacionario, el volumen de distribucion es de unos 1184. El 94% se une a proteinas.
(Anttila et al., 2003)

La biodisponibilidad oral es pobre debido al extenso metabolismo de primer
paso. Cuando se realiza la administracidon sublingual e intranasal, la.biodisponibilidad es
alta (84 %), Esto hace que presente un incremento de utilizacion en_la_sedacion y la

premedicacion pediatricas.

Sufre una biotransformacion casi completa y se excreta muy poca dexmedétomidina

inalterada en la orina (95 %) y las heces (4 %). La biotransformacion implica tanto la
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glucuronidizacion directa (la via principal) como el metabolismo mediado por el citocromo
P450.

En sujetos/con diversos grados de insuficiencia hepética y renal, el aclaramiento es
menor que en sujetos normales, por lo que puede ser necesario reducir la dosis. El perfil
farmacocinético que observamos en la dexmedetomidina no presenta repercusiones con
la edad.(Philipp et al., 2002)

3.6 EFECTOS ADVERSQOS

Los efectos adversos que se‘analizan con mayor repeticion incluyen hipotension,
bradicardia, sequedad de boca y.nauseas. Se ha informado de fiebre, escalofrios,
cianosis, debilidad muscular. Sin embargo con la dexmedetomidina se ha percibido
arritmias, blogqueo AV, paro cardiaco, inversion de la onda T, angina de pecho, edema
pulmonar, broncoespasmo, depresién respiratoria, sincope, parestesia, paresia, acidosis

lactica e hiperglucemia.

La tolerabilidad de la DEX se estudio en sujetos samosique alcanzaron concentraciones
plasmaticas de 1.8 a 13 veces el limite superior del‘rango terapéutico. El efecto mas
notable observado que tuvieron los pacientes concentraciones plasméaticas altas fue
Bloqueo AV. (Naaz, 2014)

3.7 GENERALIDADES BUPIVACAINA HIPERBARICA

Diversos autores describen a la bupivacaina como el anestésico local mas-€mpleado para
la anestesia intratecal. De la cual se encuentran disponibles dos préséentaciones

bupivacaina isobarica cuya formulacion presenta una densidad igual al liquido
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cefalorraquideo y bupivacaina hiperbarica en la cual se presenta una densidad mas
pesada.que el liquido cefalorraquideo.

Esta deriva de la mepivacaina, en donde se sustituye un grupo metil por un grupo butil.
Sabemos que es mas liposoluble y la literatura reporta que hasta 4 veces mas potente
que la lidocaina.

Dentro de sus‘Caracteristicas fisicoquimicas se aprecia las siguientes: Union a proteina
de 88%, pKa de'8.1%y un coeficiente de liposubilidad de 28. (Uppal et al., 2016)

Este se fija a proteinas séricas principalmente a la AGA (1’ a-1-glucoproteina acida) y
albumina proteina abundante en el plasma, esta cobra notoriedad en el lactante y en
mucho menor porcentaje aleritorcito. Su volumen de distribucion de la bupivacaina 'y en
general de los AL tipo amida es de 1.5-2 I/kg y su metabolismo se da por isoenzima 324
del citocromo P450, teniendo como resultado su metabolito PPX (2°,6", pipecoloxilidina,
presentando ademas otros productos ‘como son los derivados hidroxilados y el acido
pipecdlico.

A nivel subaracnoideo su efecto”se\ebtiene.en 5 minutos, con una duracion de 90 a
200min. (Vincent et al., 2019)

Este actia bloqueando la transmision deldnflujo nervioso en la membrana lipidica en el
axon ademas de modular la respuesta inflamatoria. EsJa mas toxica de las aminoamidas
por lo cual no se emplea en anestesia regional endovenesa. Tomando en cuenta que Si
se emplea de manera correcta con dosis y sitio correcto ne_se debe presentar ninguna

alteracion. (Maria de los Angeles Gardufio-Juarez et al., n.d.)
La anestesia subaracnoidea satisfactoria es posible si se realiza eleccidén correcta de

anestésico local, estos nos proporcionaran anestesia y analgesia efieaces durante el

procedimiento quirdrgico, sin presentar eventos adversos. (Gulec et al.; 2014)
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si centramos un poco de atencion a partir del 2001 durante la creacion de los protocolos
ERAS (Enhanced Recovery Surgery por sus siglas en ingles: Recuperacion Acelerada
Después de-Cirugia) se desarrollan una combinacion de estrategias multimodales pre,
intra y posoperatorias con objetivos de atenuar la pérdida de la reserva fisioldgica,
mejorar la recuperacion y disminuir complicaciones.

En este protocolo se presenta un enfoque de analgesia multimodal ahorradora de
opioides lo cual facilita-Ja movilizacion temprana y el retorno de la funcion intestinal. Nos
presenta otros agentes Jadyuvantes a considerar para la analgesia durante el
procedimiento quirdrgico como son la Ketamina, Sulfato de magnesio, los esteroides,
gabapentinoides, infusiones 'deslidocaina y para resaltar el uso de dexmedetomidina ya

gue esta presenta una reduccion‘de los requerimientos de opiaceos.(Nelson et al., 2019)

Segun el protocolo ERAS se hagdemostrado que la analgesia espinal es eficaz en la
cirugia colorretal y abdominal. Mestrande®cOmo uso comun la combinacion de un opioide
de accion prolongada como la morfina y un anestésico local. Recomendando un volumen
total 1.5 — 2 ml para evitar un bloqueo*espinal alto. Una de las preocupaciones es
especialmente en el paciente anciano, [con el uso«de morfina espinal ya que presenta
depresion respiratoria tardia. Estos paeientes# gue reciben morfina deben ser
monitoreados de cerca durante las primeras 24 horas, ademas de presentar la posibilidad
de nausea y vomito postoperatorios, provocando insatisfaccion del paciente, retraso en
la alimentacion oral, liquidos intravenosos prolongados, colocacibn de sonda
nasogastrica, estancia hospitalaria prolongada y aumento de los costos de atencion
médica. (Oodit et al., 2022)

El anestésico local presenta una duracion limitada por lo cual se”ha presentado la
atencion para buscar farmacos los cuales funciones como adyuvantes.para ver un
aumento en su duracion y asi prologar su efecto sensitivo y motor. (Milleret al., 2015)
Actualmente la dexmedetomidina es un farmaco el cual ha sido introducido reCientemente
en el Hospital Regional de Alta especialidad Juan Graham Casasus, debido a la
pandemia de SARS CoV 2 iniciada en 2020, este farmaco presenta multiples de_via de

administracion sin embargo el uso en el BNA especificamente en el espacio
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subaracnoidea es limitada, no se cuenta con estudios el cual nos refiera las dosis en la

poblacion Tabasquenia.

¢Es la dexmedetomidina un posible farmaco para prolongar el efecto motor y sensitivo
de la bupivacaina hiperbarica en pacientes del estado de Tabasco, en el ultimo

cuatrimestre del ano 20227

5 HIPOTESIS

La Dexmedetomidina a dosis de 3 y 5 mcg, administrada via subaracnoidea funciona
como adyuvante para prolongar el efecto motor y sensitivo de la bupivacaina hiperbérica,

en cirugia abdominal y miembres inferiores.
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6 JUSTIFICACION

Sabemes gue a partir de 1999 la dexmedetomidina fue aprobada por la FDA de Estados
Unidos para-su uso en seres humanos como medicacion de corta duracion (<24 horas)
para sedacion _analgesia en la unidad de cuidados intensivos posteriormente fue

aceptado por otras)paises.

Este farmaco presenta propiedades Unicas que lo convierten en un modelo adecuado
para la sedacion y la analgesia durante todo el periodo postoperatorio.(Shehabi et al.,
2004)

También presenta aplicaciones'en la premedicacidn, anestésico auxiliar para la anestesia
general y regional y sedativo gostoperatorio y analgésico comparado con las
benzodiazepinas, pero si se presta atencion, vemos que el alfa 2 adrenorreceptor
agonista posee efectos colaterales:mas-beneficiosos. (Phan and Nahata, 2008)

El colegio Mexicano de Anestesiologia_refiere que la dexmedetomidina presenta una
relacion selectividad alfa 2 / alfa 1 que €s de 8 @10 veces mayor que la de la clonidina.
Comenta en un articulo de 2017 que a pesar de que no se ha aprobado para su uso
espinal, hay algunas investigaciones que muestra su Seguridad y eficacia para prolongar

tiempo de bloqueo sensorial y motor de la anestesia subaracnoidea.

Dos metaanalisis han demostraron que dexmedetomidina IV prolong6 la duracion de la
anestesia espinal y mejoro la analgesia postoperatoria sin aumentar la incidencia de
hipotension y eventos adversos transitorios reversible, asi como lasbradicardia fue un

efecto secundario leve. (Whizar-Lugo et al., n.d.)

La dexmedetomidina tiene un reciente uso en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Juan Graham CasasuUs debido a la pandemia 2020 de SARS CoV 2 en el cdal se ha

empleado en este ambito hospitalario para uso en la ventilacion mecanica.

26



En el Hospital regional de Alta especialidad Juan Graham Casasus se cuenta con el
recursa.del farmaco, ademas de contar con servicio de Anestesiologia, actualmente con
este trabajo se plantea el uso de comparacion de dosis subaracnoidea, siendo la
administracion adecuada por esta via, ademéas de pretender estudiar posibles eventos

adversos y si‘son comparables con los opioides de larga duracion por la misma via.
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7 OBJETIVOS

7.1 OBJEFIVO GENERAL

Comparar-dos dosis de Dexmedetomidina Subaracnoidea como Adyuvante de la

Bupivacaina Hiperbérica en Cirugia abdominal y Miembros inferiores.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Registrar y evaluar parametros hemodinamicos (tension arterial y frecuencia

cardiaca) en ambos grupos.

Identificar y registrar la presencia.de-eventos adversos en ambas dosis.

Identificar caracteristicas sociodemograficas y clinica de los pacientes.

Evaluar escala de Ramsay en el transoperatorio y postoperatorio de los pacientes

en ambos grupos.

Evaluar escala de Bromage en ambos grupos para‘identificar el bloqueo motor.
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8 MATERIAL Y METODOS

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cuantitativo, analitico, longitudinal, prospectivo, ensayo
clinico controlado, se llevdé a cabo en el Hospital Juan Graham Casasus y Hospital

Comunitario Villa Benito Juarez en el periodo de Septiembre - Diciembre de 2022.

8.2 UNIVERSO

Paciente los cuales fueron sometidos a procedimientos de cirugia abdominal y
miembros inferiores bajosbloqueo subaracnoideo en el Hospital Comunitario Villa Benito
Juérez, segun Hoja diaria desfegistro de procedimientos anestésicos, en el periodo de

Septiembre - Diciembre de 2022

8.3 MUESTRA

La poblacion de estudiosseranslos pacientes sometidos a cirugia de abdomen y
miembros inferiores, tratados consBloqueo/subaracnoideo del Hospital comunitario Villa

Benito Juarez y Hospital Regional de Alta Especialidad Juan Graham Casasus,

8.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente ASA I-lI-11
Género Masculino y Femenino

Pacientes entre 18 y 75 afios

0N PE

Cirugia de abdomen y miembros inferiores

8.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Antecedente hipersensibilidad al farmaco
Rechazo del paciente o paciente que no coopera

Antecedente Bloqueo AV o arritmias cardiacas

A

Embarazo
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8.6 CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Bloqueo Fallido o insuficiente por lo cual sea necesaria la utilizacion de otra
técnica anestésica

2. Hemorragia transoperatoria.

8.7 MANIOBRA'ANESTESICA

El estudio se realizé canda aprobacion del comité de ética de la institucion, se obtuvo un

consentimiento informado por escrito de todos los pacientes.

Ninguno de los pacientes recibi¢ ‘premedicacion para poder evaluar si presenta sedacion.
A su llegada a quiréfano, los pacientes fueron precargados con solucion Hartmann a
15ml/kg, se les administro Dexametasona 8mg lv, Ketorolaco 60mg Iv y Metoclopramida
10mg Iv, 20 minutos previos, al'inicio.de la técnica anestésica. Todos los pacientes fueron
monitoreados con presion arterial, io invasiva automatizada, oximetria de pulso y
electrocardiograma. Usando sorteoj-simple /se realizaron 2 Grupos para recibir
dexmedetomidina 3 y 5 mcg por via subaracnoidea, para hacer la dilucion de 3 mcg se
preparé extrayendo 0.30ml (30mcg) de dexmedetomidina de un frasco que contenia 100
mcg/ml en una jeringa de insulina que contenia 10'divisiones, a continuacion estos 30
mcg de dexmedetomidina se diluyeron adicionalmentesCon agua estéril para formar un
volumen total de 1ml, en resumen, 30mcg/ml o 3 mcg/0.001dl, posterior se afiade a la
dosis administrar de bupivacaina hiperbarica al 0.5% siendo 12:5mqg o 2.5ml para cirugia
de abdomen y miembros inferiores 10mg o 2ml. De la misma\forma se prepara las
aplicaciones de 5 mcg subaracnoidea, 50mcg/ml o 5 mcg/0.001dl, posterior se afiade a
la dosis administrar de bupivacaina hiperbarica al 0.5% siendo 12.5mg o 2.5ml para
cirugia de abdomen y miembros inferiores 10mg o 2ml. Las agujas espinales utilizadas
fueron Whitacre 25 o 27 y se introdujeron en el espacio interespinoso T12:L1, L1-L2 o
L2-L3, en decubito lateral izquierdo con precauciones asépticas. El anestesidlego que
administraba la dosis subaracnoidea desconocia la dosis de dexmedetomidina

administrada. Al momento de la aplicacién de subaracnoidea se anot6 como tiempo 0y
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se coloco al paciente en decubito supino se evalla el nivel sensorial mediante la
sensacién con una torunda de alcohol en cirugias de abdomen se realiza a T4 y en
miembros inferiores T10.

El bloqueo motor se evalué mediante la escala de Bromage modificada a intervalos de 0,
30 minutos, A hora, 2 hora, 3 hora, 4 hora, 5 horas y 6 horas. El momento en que se
obtuvo la escala’l de Bromage modificada denoté la recuperacion del bloqueo motor.

Como se detalla*a_eontinuacion:

Calificacion Peseripcion

3. Completo Incapaz de movjlizar pies y rodillas
2. Casi completo  Solo capaz de mover pits
1. Parcial Capaz de mover rodillas

0. Nulo Flexion completa de rodiias Y pies

La puntuacién de sedacion se registro en intervalos de 0, 30 minutos, 1 hora, 2 hora, 3
hora, 4 hora, 5 horas y 6 horas, Utilizando‘\la puntuacién de sedacion de Ramsay de seis

puntos. Como se detalla a continuacion:

Puntuacion de sedacion de Ramsay

e 1 - Ansioso, agitado/inquieto 0 ambos

e 2 - Paciente cooperativo, orientado y tranquilo.

e 3 - El paciente responde solo a los comandos

« 4 -Respuesta enérgica a un ligero golpecito en el glabelooc a un estimulo auditivo
fuerte

e 5 - Respuesta lenta a un ligero toque glabelar o estimulo auditivo fuerte

e 6 — El paciente no muestra respuesta.

La presion arterial y la frecuencia cardiaca se registré en intervalos de 0, 30 minutos, 1
hora, 2 hora, 3 hora, 4 hora, 5 horas y 6 horas. Una disminucion de mas del 25% en la

presion arterial media se tratd con liquidos intravenosos y vasopresores (Efedrina100-
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200mcg/kg). Una frecuencia cardiaca < 50/min se considerd bradicardia y se traté a
criterio _del anestesiologo primario (Atropina 10-20mcg/kg). Se tomé como significativa
una frécuencia respiratoria < 8/min o valores de oximetria de pulso < 95% en aire
ambiente”y/se utilizé oxigeno nasal a 3-5 L/min como rescate. Se observd la incidencia
de efectos adversos, como nauseas, vOmitos, hipotension, bradicardia y retencion
urinaria. Al ser‘un_ hospital comunitario los procedimientos quirdrgicos rondan 1.5hrs a 2

horas, a partir deashora 2 los pacientes se encontraban en UCPA donde contindan todas

las valoraciones yaimencionadas hasta las 6 horas donde se dan de alta a UCPA pasan

Hospitalizacion.

9 DEFINICION DE VARIABLES

9.1 TABLADE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de Unidad de
conceptudl operacional medicion medida
Sexo Condicion Son Cualitativa 1= Femenino
biolégica que caracterfsticas nominal 2= Masculino
hace la diferencia fisicas que
entre masculino y presenta.cada.
femenino. persena
Edad Tiempo Afios cumplidos, Cuantitativa/ Mayores de 18
transcurrido se obtiene del continua afos
desde el resultado de
nacimiento acuerdo con la
fecha de
nacimiento
Peso Unidad de En el sistema Cuantitativa/conti En kilogramos
medida empleado  internacional de nua 1kg= 1000g

convencionalment
e para calcular la
cantidad de
materia que hay

en un cuerpo

unidades la
unidad oficial de
masa es en

kilogramo.
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Medida

convencional

Talla

usada para
indicar la estatura
relativa de las
personas. De la
planta de los pies
a la*parte superior
delcraneo
IMC Razon
matématica que
asocia €l pesa y
la talla*del

individuo.

ASA Riesgo
anestésico
clasificado segun
la Sociedad
Americana de

Anestesiologia

Cirugia realizada La préctica
implica la
manipulacién
mecanica de las
estructuras
atomicas con un
fin médico, bien
sea diagndstico,
terapéutico o

pronostico.

Medicién en
centimetros
utilizando un
estadiometro
(cinta métrica
adosada en una

estructura firme

Medicion
obtenida
calculando el

peso / estatura 2

ASA | : Paciente
saho
ASA II: Paciente
con enfermédad
cronica
controlada
ASA llI: Paciente
con enfermedad
cronica
descontrolada
Procedimiento
quirargico al que
se sometera el

paciente.

Cuantitativa

/ continua

Cuantitativa /

continua

Cualitativa /

ordinal

Cualitativa /
Nominal

Se expresa en
unidades de
metros seguidas
de centimetros

1 metro= 100 cm

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad Grado |
Obesidad Grado
Il
Obesidad
morbida
ASA |
ASA I
ASA Il

Operacion
instrumental total
o parcial de
lesiones
CauSadas por
enfermedades o
accidentes con
fines diagnésticos

o de tratamiento,
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Frecuencia

cardiaca

SatO2

Tension arterial

sistélica

Tension arterial

diastolica

Presion Arterial
Media

Nuamero de veces

gue el corazén

late durante cierto

periodo, por lo
general un

minuto.

Se define como la

fraccion de
hemoglobina de
nuestra sangre
gue esta'unida a
oxigeno y que,
por tanto; lo
transportas
Presién de la
sangre en arteria
cuando el
corazon se

contrae.

Presion de la
sangre en la
arteria cuando el

corazoén se relaja.

Es aquella
presién constante
que, con la
misma resistencia

periférica

Latidos del

corazon.

Medicion
obtenida
mediante el
pulsimetro
obtenido de la
monitorizacion de

signos vitales.

Medicion
obtenida con la
meniterizacion de

signos vitales.

Medicion
obtenida con la
monitorizacion de

signos vitales.

Mediciéon
obtenida con la
monitorizacion de

signos vitales.

Cuantitativa /

continua

Cuantitativa /

continua

Cuantitativa /

continua

Cuantitativa /

egontinua

Cuantitativa /

continua

NUmeros de
latidos del
corazoén en un

minuto.

Valores éptimos
estan entre 95y
100%

Resulta de una
medicion
instrumentada
presentada en
ndmeros enteros
o decimales,
reportada en
mmHg, no mayor
a 120 mmHg.
Resulta de una
medicion
instrumentada
presentada en
ndmeros enteros
o decimales,
reportada en
mmHg, no mayor
a,.80 mmHg.
PAM =
(2*Diastolica + P.

Sistolica) 73

34



produciria el
mismo caudal
(volumen minuto
cardiaco) que
genera la presién
arterial variable.
Dolor Es el dolor
postquirdrgico presente en un
paciente después
de un
procedimignto

quirdrgico.

Sedacion Estado de

postquirargica depresion dela
conciencia,
donde el

individuo puede

mantener una via

aérea permeable
y responder a

una

comunicacién

verbal adecuada.

Bloqueo Motor Escala que
permite medir el
retorno de la
actividad motora,

por medio de

Los pacientes
calificaran su
intensidad de
dolor
postquirargico de
0 (sin dolor) a 10
(peor dolor
posible) segun la
escala numeérica
del dolor NRS.

Valoracion

objetiva del grado

de sedacion

segun la.eseala

de Ramsay del.1

ab.

Valoraciéon

objetiva del grado
de Bloqueo motor

segun la escala

Cuantitativa / Sin dolor O

discreta Dolor leve de 1 a
3 NRS
Dolor moderado
de 4 a 6 NRS
Dolor intenso de

7 a 10 NRS

Cuantitativa / 1: Ansioso,

discreta agitado e inquieto
2: Cooperador,
orientado y
tranquilo.

3: Dormido,
responde a
ordenes.

4: Dormido con
rpida respuesta
a estimulos.

5: Dormido con
respuesta lenta a
estimulos.

6:.Dormido, no

responde a
Cuantitativa / 3:Completo
discreta 2.Casigcompleto
1.Parcial
0.Nulo
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ordenes directas de Bromage del

verbales. 3-0.
Tabla 1. Tabla de Variables

10 CONSIRBERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion del Hospital Regional de
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 medidasrantropométricas y recoleccién de exadmenes de laboratorio;
en todo momento respetando la decision del paciente de retirar su consentimiento
informado.

La recoleccion de la informaciép’se realizara de acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud Titulo Segundo, Capitulo 1
Articulo 13, Articulo 14 fraccion 1; 11,1V, V, articulo 15, articulo 16, articulo 17 fraccion
1, 11, 111 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, proteccién de derechos y dignidad.

En el Articulo 14 principios éticos y cientificos conferme al consentimiento informado.

En el Articulo 15 la seleccion de la muestra sera aleatoriamente

En el Articulo 16 clasificacion de la investigacion de acuerdo con sus derechos de los
participantes de retirarse cuando lo deseen, esta investigacién se considera sin riesgo.
En el Articulo 20 firma del consentimiento informado.

Toda investigacion que se realice, para los cientificos debe ser una prioridad 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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11 ANALISIS DE DATOS

Para-€el procesamiento de los datos recolectados, andlisis de ellos; sera con el paquete
estadistiCo,Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS) version 25. Los resultados se

pretenden/resumir en tablas de frecuencia y porcentajes, mediante la estadistica

descriptiva.
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12 RESULTADOS

En este_estudio en el cual participaron 40 pacientes los cuales fueron asignados a en un
grupo 1€l cual se le administraba Dexmedetomidina 3 mcg por via subaracnoideay grupo

2 Dexmedétomidina 5 mcg por via subaracnoidea.

Grupo DEX 3 Grupo DEX S
n: Pacientes n: Pacientes
Media Recuento Media Recuento

Edad > S 43 43
Género  Masculing i 5
Femenino "¢ 14 15
ASA I ) [ 6
[l p.a 12 9
1l 1 5

Tabla 2. Caracteristicas demogfaficas y/ASA

El género predominante en ambos grupes.fue elfemenino con un total de 14 equivalente
a un 70% en el grupo de 3mcg y 15 equivalentesa un 75% en el de 5mcg y el género
masculino siendo minoria en ambos grupos con un 30 y 25% respectivamente. En lo que,
respecto al estado fisico segun ASA, el grupo con mayor.cantidad de pacientes con ASA
Il fue al que se le administr6 5mcg con un total de 5 centra 1 del grupo contrario, en la
evaluacion del ASA Il el grupo de 3mcg fue el que mostré.mayor incidencia con un total
de 12 pacientes contra 9 del grupo de 5mcg por ultimo en ASA/ solo se mostro diferencia

de un paciente.
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IMC POR GRUPO DE DEXMEDETOMIDINA

@ Grupo de
Dexmedetomidina

] Imcyg
BWameyg

Pacientes

Mormopaso  Sobrepeso @madl Cbesidadll  Cbesidad lll

e

Grafica 1. IMC por Grupo de Dexr@&midina
La mayor cantidad de pacient@ normo, peso se presentd en el grupo de 3mcg sin
embargo fue este grupo también Wﬂ'e p§ ntd6 mayor sobrepeso y obesidad grado 1,
el grupo de 5mcg presento la totali p ?Nes con obesidad grado 2.

e

2,

S
6929
Q
O

*
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CORMOBILIDADES POR GRUPO DE DEXMEDETOMIDIMNA

Grupo de
Dexmedetomidina

] Imcyg
BWameyg

Pacientas

Sin Cormabilidad

Chabetes

o

Grafica2.  Comorbilidades ‘A
La distribucién de las comor es es_similar en gran medida, el grupo de 3mcg
presentd la mayor cantidad de ientes ;I comorbilidades con un total de 8 contra 7

del grupo contrario.

Tt
7z

o O
%%
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BROMAGE POR HORAS POR GRUFO DE DEXMEDETOMIDINA (MEDIA)

Dexmedetomidina
B Grupo DEX 3
B Grupo DEX 5

Bromage

1 hora 2 horas 3 TEI-EQ 4 horas 5 horas & horas

Grafica 3. Valoracién horaria sme Bromage

Como se puede observar en I@c&, acientes presentaron un bloqueo completo
dentro de las primeras tres horas @ bo@pos, en la cuarta hora se puede apreciar
un descenso significativo en el gr‘n.f:}de con un bloqueo casi completo en
comparacién con el grupo de 5mcg el %re un bloqueo completo, en la quinta
hora observamos el descenso del grupo 3 ‘g do S pacientes se encuentran en un
bloqueo parcial y el grupo de 5mcg avanza a un bloque i completo. Quiza el resultado
con mas significancia, que podemos observar es una cla total diferencia al evaluar la
escala de Bromage al mostrar que la totalidad de los pacientes a los que se le administro
la dosis de 5mcg presentaron un mayor bloqueo después de | oras con un Bromage
parcial contra un bloqueo nulo del grupo contrario, sin embargo; ;cfxos inferir que el

bloqueo motor y sensitivo es mayor en el grupo de 5mcg con respecto al'grupo de 3mcg.
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EMA MEDLA POR GRUPD Dexmaedstomidine
| m Grupo DEX 3

B Grupo DEX S

Wedia EMA

Il g
Dezmadetemiding

Gréfica 4. Valoracion ENA
Con respecto a la evaluacion:del.dolor segin ENA los pacientes se mantuvieron dentro

de un dolor leve, presentando puntuaciones de 1-3 dentro de la cual fue menor en el
grupo de 5mcg con respecto a la de_3,'se puede observar que el grupo de 5mcg presenté
mayor analgesia postoperatorio#8in embargo, ambos presentaron dolor leve por lo cual

usar 3 mcg es una opcion viable:

MEDIA DE RAMEAY POR GRUPD DE DOSIS exmedetomiding
m, Grupo DEX 3
, - o= # Giupo DEX 5
g | |
g
<
ol
imeg Smeg
Daxmedelomiding
Gréfica 5. Valoraciéon Ramsay

Se valoro el estado de sedacion segun la escala de Ramsay, ambos grupes muestran
diferencias significativas, como observamos en la grafica 5, el grupo de 5mcg presento

mayor grado de sedacién sin llegar hacer una sedacién intensa.
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FC POR HORAS EN MEDIAS POR GRUPO DE DEXMEDETOMIDINA

Dexmedetomidina
m Grupo DEX 3
B Grupo DEXS

)

FC Medias
HYNEMSLENERTRISRERRREE

FC O Fz14

Horas Hom Horas Horas Horas

Grafica 6. Valoracion hora

En cuanto a la frecuencia cardi el grupo de 3mcg observamos posterior al bloqueo
subaracnoideo un rango de medias@nimas de 65-68 latido por minutos, en comparacion
al grupo de 5mcg que hay diferenc gnificativa observando una media de hasta 89

conta 79 latidos por minutos de 0 @ng.
2\~

PAM POR HORAS EN mah&’#pn ézusnemmm

Dexmedetomidina
- m Grapa DEX 3
B Grupo DEXS

S

iy
HYWHERESNEEEESEATARR

FaMD  FPAMA FARIZ? PAMI PFAMA FAMS PFAMS

Hioras Hara oS Horas Horas s Horas S
Grafica 7. Valoracién PAM
Con respecto a la estabilidad hemodinamica, no se observa diferencias significativas
respecto a la presion arterial media, se aprecia en la grafica un comp iento

hemodinamico homogéneo en ambos grupos.
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Grupo DEX 3 Grupo DEX 5

n: Pacientes n: Pacientes

Recuento Recuento
Compliéationes Ninguna 17 18
Retencidén Urinaria 0 0
Bradicardia 0 1
Hipotensidn 1 0
Nauseas 2 0
Vemiio 0 1

Tabla 3. Eventos Adversos

En las principales complicaciones_porla:administracion de la dexmedetomidina intratecal

en este trabajo se encontro que’la-mas.presentada fue nauesas con 2 pacientes en el

grupo de 3 mcg en comparacione) 5 mcgen la cual no se observa ningun registro,

Hipotension expresada en 1 paciente del grupesde 3 mcg y en el grupo de 5 mcg solo un

paciente presento un descenso de la frecuencia.cardiaca, siendo un efecto esperado.
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13 DISCUSION

En el presente estudio se incluyeron un total de 40 pacientes dividido en 2 grupos de 20
pacientes gespectivamente, como se muestra en la Tabla.1, en cuanto el IMC de los
pacientes estudiados .10 de ellos se encontraron en su peso correcto en el grupo de
3mcg, sin embargo, fue este grupo también el que presentdé mayor sobrepeso con 5
paciente y obesidad-grado 1 con el resto de ellos, el grupo de 5mcg presenté en mayor
totalidad de pacientes.ton obesidad grado 2. De la misma manera los pacientes con
comorbilidades, la distribucion de estas es similar en gran medida, el grupo de 3mcg
presento la mayor cantidad de pacientes sin comorbilidades con un total de 8 contra 7
del grupo contrario. (I. Sharma.et al., 2020)

La calidad del bloqueo motor y sensitivo se evalu6 durante las primeras 6 horas segun la
escala de bromage, teniendo 2 grupos comparativos con el mismo medicamento diferente
dosis, como se describié en la gréfica. 3;"s€ encontrdé que los pacientes que recibieron 5
mcg de dexmedetomidina a nivel\subaracnoideo presentaron un mayor tiempo de
bloqgueo motor y sensitivo, a diferencia_del grupo de 3 mcg dexmedetomidina el cual
presento un término antes. Esto concuerda ‘eon_estudios ya realizados donde La
dexmedetomidina, un agonista adrenérgico.a-2 selectivo, a través de su accion sinérgica
con los anestésicos locales, prolonga el efecto de la anestesia subaracnoidea, esta es
mas eficaz, debido a los resultados favorables en términos de mayor duracién de la
analgesia posoperatoria y menor necesidad de analgésicos-de rescate. Ademas, produce
aumento desproporcionado en la duracion de la analgesia y el bloqueo motor se observa
una prolongacion clinica y estadisticamente significativa de la duracion de la analgesia
diferencial. (Gupta et al., n.d.; A. Sharma et al., 2020; |I. Sharma et al42020), también se
observd un retraso en el alta de la unidad de cuidados posanestésicos, no eran
procedimientos ambulatorios, pero al haber mayor duracion del ‘bloqueo motor
relacionado con la dosis de DEX.(Sudheesh et al., 2015)

Se evalud el grado de sedacion postanestesica, porque el farmaco dentro ‘de’ sus

propiedades farmacolégicas se une a los receptores a2 del locus ceruleus y la médula
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espinal y esto provoca sedacion y analgesia, respectivamente como ya este descrito en
estudio.similares (Scheinin et al., 1993). En este trabajo de investigacion el grupo 5 mcg
de dexmedetomidina fue donde se mantuvo la mayor cantidad de pacientes con Ramsay
de 3 y efaun resultado esperado ya que presenta mas mcg de dexmedetomidina. En
literatura revisada previamente nos dice que la dexmedetomidina a través de cualquiera
de las vias produce una sedacion de la que los pacientes pueden despertarse
facilmente. (A. Sharma et al., 2020)

En cuanto a la analgesia.evaluada por ENA, los pacientes durante la realizacién de este
estudio presentaron doler catalogado como Leve 0-3, por lo que ambas dosis de
dexmedetomidina producen_una analgesia comparable entre ellas. (Sudheesh et al.,
2015)

Se observaron que los parametros hemedindmicos fueron comparables y estables en los
2 grupos 3 y 5 mcg, no obstantey se manifestaron eventos adversos como hipotensién y
bradicardia en el periodo intraoperaterio. (Madani and Mathur, 2015), en este articulo
citado previamente se encontraron.que a mayer dosis de dexmedetomidina mayor la

incidencia de bradicardia.
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14 CONCLUSION

1. La dosis de dexmedetomidina 5 mcg da como resultado una mayor prolongacion
del{bloqueo motor y sensitivo presentado una estabilidad hemodinamica
razonable, una sedacién activa y presentando analgesia posoperatoria.

2. La dosis;de dexmedetomidina 3 mcg en comparaciéon la duracién del bloqueo
motor y sensitiva es menor, contando con buena estabilidad hemodinamica, sin
sedacion y presentado una menor analgesia posoperatoria pero significativa para
el paciente.

3. Quedaria a criterio del-anestesiologo la dosis de Dexmedetomina a usar que le
favorezca a su procedimiento quirdrgico, entendiendo que si requiere que el
paciente mayor tiempo de'bloqueo motor y analgesia posoperatoria usara 5 mcg
o si desea menor tiempo y analgesia usara 3 mcg.

4. Eluso de dexmedetomidina intratecal presenta resultados favorables en duracion,

analgesia y sin la necesidad-de analgésico mas alla de los aines.
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16 ANEXOS

16.1 ANEXO 1. INSTRUMENTO

NOMBRE: FECHA:
SEXO: F"M EXPEDIENTE: EDAD: PESO:
TALLA: IMC:
ASA: | 1l Il RAQ:
DIAGNOSTICO + .
PREQUIRURGICO
DIAGNOSTICO Q‘)
POSTQUIRURGICO
CIRUGIA PROGRAMDA
CIRUGIA REALIZADA P
ETES HIPERTENSION OTRA
L FUS ARTERIAL
COMORBILIDADES SESCRIBA.
S Sl NO
NG
_»HORARIOS
HORA DE INICIO DE HORA DE
ANESTESIA TERMINO DE
ANESTESIA
HORA DE INICIO DE HORA DE
CIRUGIA TERMINO DE
CIRUGIA
HORA DE LLEGADA UCPA: ALTA'DE UCPA:
BLOQUEO SUBARACNOIDEO
BUPIVACAINA PESADA DOSIS:
DEXMEDETOMIDINA 3MCG 5 MCG
SIGNOS VITALES — PAREMETROS — EVENTOS ADVERSOS
OMIN |30 1 2 3 4HORA | 5 HRS | 6 HRS
MIN | HORA | HRS | HRS
FC
SATO?2
PAM
TA
NAUSEAS
VOMITO
RAMSAY
BROMAGE
ALDRETE
ENA
Tabla 4. Instrumento
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16.2 ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

“Comparacion de'dos dosis de Dexmedetomidina Subaracnoidea como

adyuvante en Cirugia Abdominal, miembros Inferiores y Ginecolégica.”

El objetivo del estudio es: Comparar dos dosis de Dexmedetomidina Subaracnoidea

como adyuvante en Cirugia Abdominal, Miembros Inferiores y Ginecologica.

Se me ha explicado que mi participacidén.ecensistird en aceptar ser tratado con la técnica
anestésica de bloqueo neuroaxial\subaraehoideo declaro que se me ha informado
ampliamente sobre los posibles riesgos;inconyvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio, que son1os siguientes: puncion advertida de duramadre,
hematoma, cefalea, mareos, alteracién de_la visiéh, ndusea o vémito posoperatorio,

anafilaxia, paro cardiovascular y muerte.

El investigador principal se ha comprometido a responder‘a_eualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos {quersse llevara a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado, con la investigacion o mi tratamiento
(en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del paciente,
el investigador se compromete a dar informacion oportuna sobre cualquier procedimiento

alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento,que lo

considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el estudio.
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El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y que los datos relacionados con

mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

También sesha comprometido a proporcionarme la informacioén actualizada que se
obtenga durante’el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en‘elimismo.

Nombre del paciente y firma

Nombre/firma del investigador principal
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16.3 ANEXO 3. DIAGRAMA DE FLUJO DE CONSORT

Evaluacion de la
Admisibilidad

{n=|40}

:

Aleatorizado
(n=40

Asignados a un grupo DEX
3

(n=20)

Seguimiento 6 horas
(n=20)

Analizado
(n=20)

Asignados a un grupo DEX
5

(n=20)

Seguimiento 6 horas
(n=20)

Analizado
(n=20)

Diagrama 1. Flujo de Consort
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16.4 ANEXO 4. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA MANIOBRA ANESTESICA

iagrama 2. Diagrama de Flujo de la Maniobra Anestésica

Z.
%
S

20 MIN PREVIOS

Dilucion Dexmedetomidina
3mcg.

Se extrajo 0.30ml de un
frasco que contenia
100mcg/ml, en una jeringa
de insulina con 100Ul., se
afnadioé agua estéril para un
volumen de 1ml. Se afiade
a la dosis de Bupivacaina
hiperbarica al 0.5% 10 o
12.5mg.

De la misma forma se

prepara 5mcg.

PACIENTE EN SUPINO

SE EVALUA NIVEL
SENSORIAL CON TORUNDA
CON ALCOHOL T4 PARA
CIRUGIA DE ABDOMEN Y T8
PARA MIEMBROS
INFERIORES. 5MIN

NO PREMEDICACION

CARGA CON SOL. HARTMANN 15ML/KG
APL!CACION DEXAMETASON 8MG IV, KETOROLACO
60MG IV Y METOCLOPRAMIDA 10MG IV

MONITORIZAC ON (presion arterial no invasiva, EKG y Sp02)
DESIGNACION DE 2 GRUPOS 3 Y 5 MCG POR SORTEO

SIMPLE

PACIENTE EN DEC uR'TO LATE=R L IZQUIERDO
ASEPSIA'Y ANTISEPC!A CELECT.O01! DE AGUJA WHITACRE 25 O
27, ESPACIO INTERESF!NOSO T12-1'1, 1.1-L.2 O L2-L3.

ADMINISTRACION DEL BLOQUEO SUBARACNOIDEO TIEMPO 0

BLOQUEO MOTOR
ESCALA DE BROMAGE EN
INTERVALOS 0, 30 MIN, 1
HORA, 2HORAS, 3HORAS, 4
HORAS, B5HORAS Y 6
HORAS.
Ecala de Bromage 1,
recuperacion de bloqueo

motor.

L \J

SEDACION

ESCALA DE RAMS..\' EN
INTERVALOS 0, 30 MIN, 1
HORA, 2HORAS, 3HORAS, 4
HORAS, B5HORAS Y €
HORAS.

SE EVALUO PRESENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN TODO MOMENTO
NAUSEAS, VOMITO, HIPOTENSION, BRADICARDIA Y RETENCION URINARIA.

6 HORAS ALTA UCPA A HOSPITALIZACION
NINGUNO FUE DE MANERA AMBULATORIA

EN CASO DE:

< 25% 0 mas PAM:
Liquidos intravenosos
Vasopresores (Efederina
100 a 200mcg/kg Iv).

FC <50

Atropina (10-20mcg/Iv)
FR <8/min o SpO2% <95
02 Suplementario 3-

5lts/min

HOSPITAL COMUNITARIO
PROCEDIMIENTO QX
1HORA 30MIN A 2 HORAS.

PRESION ARTERIAL Y
“RECUENCIA  CARDIACA
N INTERVALOS 0, 30 MIN,
1 HORA, 2HORAS, 3HORAS,
4 HORAS, 5HORAS Y 6
HORAS.

UCPA 2 HORAS

SE EVALUA ENA EN TODOS
LOS PACIENTES A PARTIR
3 HORA, 4HORAS, 5 HORAS
Y 6 HORAS.




