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ABREVIATURAS

BNA: Blogueo Neuroaxial

BP: Boqueo Peridural

SA: Subaracnoideo

ASA: American Sogiety of Anesthesiology
FDA: Food and Drug Administracion
A2A: Alfa2 adrenérgico

[.V: Intravenosa

V.O: Via Oral

NVPO: Nauseas y Vomitos en-el'Postoperatorio
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GLOSARIO DE TERMINOS

Anestésja. (Del griego dvaiobnoia ‘insensibilidad’) Etimoldégicamente “sin
sensacion’o,“sin sensibilidad”. Acto médico controlado en el que se usan farmacos
para bloquear la sensibilidad tactil y dolorosa de un paciente, sea en todo o parte
de su cuerpo y'sea con 0 sin compromiso de conciencia.

Analgesia. (del _griego «avaAynoia» analgésia) Compuesto del prefijo privativo
«avy (an) y de «aAyecx».(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.

Anestesia peridural: administracion de farmacos en el canal raquideo o columna
vertebral, fuera de las meninges\y, de la médula. De esta manera se interrumpe la
transmision nerviosa de la sensaeién dolorosa.

Opiéceo: Deriva del opio o“Contienenopio. Los opiaceos se unen a los receptores
de opioides en el sistema nervioso-central. La codeina, la heroina y la morfina son
ejemplos de opiaceos. Un opiaceo-€s.un tipo'de analgésico.

Respuesta hemodindmica: Son las.manifestaciones del sistema cardiovascular
que se desencadenan ante un estimuloghterno o_externo, y que se expresa a través
de cambios a en la presion arterial, frecuencia y ritmo,cardiacos.

Presion arterial: Es la presion que ejerce la sangre eontra la pared de las arterias.
Los valores de la presién sanguinea se expresan en\kilopascales (kPa) o en
milimetros del mercurio (mmHg), a pesar de que muchossdispositivos de presion
vascular modernos ya no usan esta sustancia.

Presion arterial media (PAM): Es la presiébn de perfusion de los érganos
corporales. Se considera normal un valor entre 70 y 110 mmHg. Se calcula mediante
la siguiente formula: PAM= [(2 x PAD) + PAS] / 3.

ASA: Es la clasificacion del estado fisico del paciente de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA). Es un instrumento utilizado mundialmente “por, los
anestesiélogos para categorizar la condicion fisica del paciente antes de la cirdgia.

= ASA I Paciente sin ninguna patologia asociada.

Vi
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ASA |lI: Paciente con enfermedad sistémica leve bien controlada, como por
ejemplo la hipertension bien tratada.

ASA llI: Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad
fisica pero que no le incapacita para la vida ordinaria, como por ejemplo, una
angina de pecho estable.

ASA IV:_Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, como,
por ejemplos una insuficiencia cardiaca descompensada, que supone una
amenaza vitak

ASA V: Paciente moribundo, cuya esperanza de vida es en principio menos
de 24 horas con 0 'sin tratamiento quirdrgico.

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

ASA E: Cualquier estado de salud con cirugia de emergencia

vii
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RESUMEN

INTROPUCCION: La dexmedetomidina es un agonista alfa-2 que tiene propiedades
simpaticoliticas, sedantes, analgésicas y sedantes a nivel central, que puede usarse
como adyuvante de anestésicos y analgésicos a nivel epidural y periférico,
prolongando y agelerando su accion debido a sus propiedades liposolubles y alta
afinidad por los adrenoreceptores y por lo tanto, reducir los efectos de altas dosis
de anestésicos localés./Por lo que agregar adyuvantes a los anestésicos locales
para mejorar el comienza@ de€l bloqueo, prolongar su duracion, accion y analgesia en
el postoperatorio utilizando-@osis mas bajas de anestésicos locales, comparado con
los opioides que se usan a peSar.de sus efectos colaterales como prurito, retencion
urinaria, nausea o vomito.

OBJETIVO: Comparar dos dosis de dexmedetomidina peridural como adyuvante
para cirugia abdominal.

MATERIALES Y METODOS En-Uinjestudioyprospectivo, comparativo, longitudinal,
con 50 pacientes programados para_girugia@bdominal en el Hospital Juan Graham
Casasus.

RESULTADOS: Dexmedetomidina prolongd lafduracion del bloqueo motor en
ambos grupos de estudio. Hubo una diferencia significativa en la incidencia de
bradicardia en el grupo 2 en comparaciéon con el Grupo.%, Las puntuaciones de la
escala de Ramsay fueron mayores en el grupo 2. No hubo diferencia en la incidencia
de hipotension.

CONCLUSION: Existe un efecto adyuvante al usar dexmedetomidina peridural sin

elevacion de la morbilidad, sin embargo es dosis dependiente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dexmedetomidine is an alpha-2 agonist that has sympatholytic,
sedative, @nalgesic and sedative properties at the central level, which can be used
as an adjunct t@ anesthetics and analgesics at the epidural and peripheral level,
prolonging andgaccelerating its action due to its fat-soluble and high affinity for
adrenoceptors and’therefore reduce the effects of high doses of local anesthetics.
Therefore, adding adjuvants to local anesthetics to improve the onset of the block,
prolong its duration, action and analgesia in the postoperative period using lower
doses of local anesthetics{"caompared to the opioids used despite their side effects
such as pruritus. urinary retention, nausea, or vomiting.

OBJECTIVE: To compare two doses of epidural dexmedetomidine as an adjunct to
abdominal surgery.

MATERIALS AND METHODS:=In a ‘prospective, comparative, longitudinal study
with 50 patients scheduled for(abdominalssurgery at the Juan Graham Casasus
Hospital.

RESULTS: Dexmedetomidine prolonged the-duration of motor block in both study
groups. There was a significant difference_in thedngcidence of bradycardia in group 2
compared to Group 1. Ramsay scale scores were“higher in group 2. There was no
difference in the incidence of hypotension.

CONCLUSION: There is an adjuvant effect when using-gpidural dexmedetomidine

without increased morbidity, however it is dose dependent.
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INTRODUCCION

Este es un trabajo donde se comparan 2 dosis de la Dexmedetomidina
administrada via Peridural en 50 pacientes tabasquefios sometidos a cirugia
abdominal programada.

Se contempla realizar este estudio con el fin de saber cual es la mejor dosis
gue produce menos-€fectos hemodinamicos.

Actualmente-existe una tendencia al uso de coadyuvantes en anestesia
regional. En los ultimes afios se han implementado alrededor del mundo los
protocolos ERAS (Enhaneed Recovery After Surgery), estrategias multidisciplinarias
para acelerar la recuperacion’de los pacientes, minimizar el estrés quirurgico, la
estancia intrahospitalaria y manpejo del dolor.

Estos protocolos sugierenminimizar el uso de opioides, debido a los efectos
secundarios que se presentan. El empleo de técnicas neuroaxiales disminuye la
necesidad de usar estos farmaees porVia intravenosa durante el procedimiento
quirurgico.

El empleo de protocolos ERAS.y modelos de analgesia multimodal, han
llevado a necesidad de investigar posibleS\coadyuvantes que nos lleven a disminuir
las dosis de determinados farmacos sin afectar a_la _efectividad analgésica o a la
aparicion de efectos secundarios.

La dexmedetomidina es un agonista alfa-2* gue tiene propiedades
simpaticoliticas, analgésicas y sedantes a nivel central, que, puede usarse como
coadyuvante nivel epidural y periférico,

Proporciona una marcada reduccion en la necesidad del uso de agehtes hipnaéticos,
anestésicos inhalatorios y opioides en el periodo transanestésico, . ademas reduce

la necesidad del uso de analgésicos en el periodo postoperatorio.
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ANTECEDENTES

Laypalabra Anestesia deriva del griego an (sin) y aesthesis (sensacion), que
puede tradueirse en la “pérdida de la sensibilidad”, y constituye una de las bases de
la medicinajmoderna. A lo largo de la historia, el ser humano ha experimentado con
diversas maneras; materiales, técnicas y sustancias para aliviar el dolor que
acompafaba a diversas enfermedades, con base en la cosmovision de cada pueblo
y civilizacion. A mediados del siglo Xl el médico Raymundo Lulus fabric6 una
combinacion a base de“etanol y acido sulfurico que denominé “vitroleo dulce”. Sin
embargo, no fue sino hasta el siglo XVI cuando Paracelso experimentd con esta
sustancia (y particularmente-los vapores que de ella emanaban) al ponerla en
contacto con gallinas, observando que no solamente que el dolor infringido
desaparecia, sino ademas que, a;una exposicion mas prolongada, éstas perdian la
conciencia. A mediados delsiglo X\ills~Frobenius, un quimico aleman denominé a
esta sustancia “éter” (“sin pese”)yy-no‘es’hasta 1842 cuando se registra la primera
intervencion quirdrgica con anestesia utilizando el éter a un paciente que se le
extirp6 una tumoracién en el cuello..La primera ocasién que se usa éter para
anestesia en México data de la Guerrade mtervencion Americana, en 1851 se utilizé
por primera vez cloroformo y la primera raquianestesia se realiza a inicios del siglo
XX (Carrillo-Esper, Carrillo-Cérdova, & Alberto Carrille*Cérdova, 2017).

En el Hospital de la Caridad, hoy Hospital "Padre~Angel Vasconcelos" de la
Ciudad de Oaxaca, el 25 de julio del afio de 1900, fuerealizada la primera
raquianestesia en nuestro pais, esta proeza lo llevé a cabo €lBr; Ramén Pardo y el
grupo médico integrado por los Dres. Luis Flores Guerra, Herminio Acevedo y
Manuel Pereyra Mejia, y como paciente al Sr. Lorenzo Cruz, que presentaba una
gangrena en la extremidad inferior izquierda, quien una vez valorado,Se,decidio su
intervencién quirargica, el Dr. Pardo procedio a la aplicacion de cocaina por via
subaracnoidea con acceso lumbar, utilizando la técnica del Francés Dr.\Jeodore

Tuffier, de su art iculo publicado en el periodico "La Semana Médica de Paris*del
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16 desmayo del mismo afio, con el titulo "Anestesia Medular Quirdrgica por inyeccién
subaracnoidea lumbar de cocaina, técnica y resultados”(De Avila, 2000).

Elwuso de farmacos adyuvantes por via peridural no es tan reciente, los mas
utilizados /Son los opioides pero existen otros farmacos que también se pueden
emplear porvia peridural, sin embargo no ha muchos estudios reportados. Hay un
elevado numerosde receptores opioides localizados en la sustancia gelatinosa del
asta dorsal medular._La inyeccion epidural de opioides permite la unién de forma
saturable y competitiva~.con estos receptores, con lo que se consigue analgesia y
disminucién del riesgode efectos adversos asociados a la administracion parenteral
de los mismos. No obstapte, es importante tener en cuenta los posibles efectos
adversos que pueden aparecer, siendo la depresion respiratoria la complicacion
mas importante. La morfina €S, kel opioide agonista mu mas utilizado para el
tratamiento del dolor agudo o crofico'y constituye el analgésico estandar con el que
se comparan los nuevos analgésicos=El fentanilo es un agonista opioide derivado
de la fenilpiperidina que poseegna alta”afinidad por los receptores mu, lo que le
confiere una potencia analgésica-50-100 veces superior a la morfina.

El empleo de alfa 2 adrenérgieos en_anestesia regional para disminuir la
ansiedad, con frecuencia se asocia a sedacion profunda y a la consecuente
depresion respiratoria. El advenimiento de los alfa<2.agonistas por sus cualidades
(sedacion, analgesia y amnesia) permiten su uso por via endovenosa durante la
anestesia. Al encontrar receptores a nivel medular de los mismos, permiten obtener
diversos grados de sedacion, al administrarlos por via getidural, mejorando la
calidad de la anestesia y disminuyendo el uso de adyuvantes endovenosos (Oriol-
Lépez 2008).

El primer reporte de la dexmedetomidina por via peridural ‘en” humanos se
publico en 1997, un estudio en el que se utilizé dexmedetomidina ‘a’“desis de 2
mcg/kg asociado con lidocaina al 1,5%, en una dosis total de 225 mg, en pagientes

bajo anestesia general con isoflurano sometidos a histerectomia. Los autores
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documentaron que el tiempo de analgesia postoperatoria se duplico por el efecto de
la dexmedetomidina, en comparacion con la administracion de solo lidocaina
peridural/{Fukushima K.1997).
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MARCO TEORICO

SEDACION

Es/descrita como una reduccion significativa de la ansiedad, estrés,
irritabilidad,“excitacion; es una técnica anestesia que se administra como auxiliar en
la anestesia locaregional y como bloqueos, este tipo de sedacion ofrece confort y
bienestar al paciente durante su cirugia. Los objetivos son prevenir la depresion
respiratoria, producir amnesia, inducir al suefio, reducir los niveles de ansiedad y
estrés; se pueden presentar riesgos relacionados de manera directa con los
farmacos utilizados porsmedio de diversos mecanismos que son dosis
dependientes, sinergia entre” ellos. La sedacion tiene una reduccion en las
respuestas simpaticas, duranté\ el procedimiento quirirgico se pueden activar
respuestas fisiolégicas como eliaumento del tono simpatico, aumento de las
catecolaminas circulantes,” arritmiasTpor estimulacion de focos ventriculares,
taquicardias supraventricularesg10s" paeientes con antecedentes previos de estos
riesgos son los mas propensos a-presentarlos (Oriol y Hernandez, 2014).

La anestesia regional en conjunto ‘con un nivel de sedacion adecuado
disminuye la descarga simpatica y los efectos cardiovasculares indeseables que se
originan por la activacion simpética, en conjunto ambas minimizan el aumento del
tono neurohumoral que se activa durante el evento quirtirgico. Desde hace tiempo
la sedacion se realizaba con benzodiacepinas, en conjunto con un analgésico
opioide, donde se conseguia una buena ansiolisis, per@” esto causa depresion
respiratoria que puede necesitar manejo de la via aérea,(al igual se debe de
considerar la posicion del paciente durante la cirugia y la accesibilidad a la via
aérea, que permite aumentar o disminuir la sedacion. Un error frecuente es realizar
sedaciones profundas innecesarias, el cual el paciente puede empezar a toser y
seria contradictorio porque aumentaria la presion de la cavidad abdominal no
permitiendo la manipulacion ni el cierre; en base a esto se recomienda utilizar,una
anestesia ajustada de acuerdo a las caracteristicas del paciente, el tipo de cirugia,

la duracion y la técnica (Garcia, 2017).
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TIPQOS DE SEDACION

Sedacion minima (Ansiolisis) es un estado inducido por farmacos donde el
pacienteva a responder a las 6rdenes verbales de manera normal, se puede alterar
la funciéns€ognitiva, la coordinacion, la respiracion, pero la funcién cardiovascular
no va a tenér cambios. Sedacion moderada / analgesia (sedacion consciente) es
una depresioninducida por farmacos en la cual el paciente va responder a érdenes
verbales de manera’sola o necesitan de un estimulo tactil discreto. Se mantiene la
funcion cardiovascular.en parametros normales, la via aérea se mantiene normal,
la respiracion es espontanea. Sedacién profunda /analgesia se da por una
depresion farmacolégica de la vigilia, el paciente no puede despertar facilmente,
pero si puede responder a estimulos repetidos y dolorosos, en ocasiones se pierde
la capacidad de mantener la funcion respiratoria, se necesita de ayuda de un
soporte ventilatorio, la respiracibn espontanea se altera, pero la funcién
cardiovascular se mantiene”dée manera normal. Anestesia general en esta técnica
anestésica se induce farmacol6giCamente al paciente a la pérdida del conocimiento,
este no puede despertar, no siente lo estimulos dolorosos, pierde la capacidad de
mantener la funcién respiratoria, necesita soparte ventilatorio, que es la intubacion
endotraqueal con ventilacion de presion positiva, se deprime el sistema
neuromuscular y se puede alterar en ocasiones lafuncion cardiovascular (Caceres,
2015).
ANALGESIA

Es definida como una insensibilidad al dolor sin €ausar una pérdida de
conciencia, se logra por medios farmacoldgicos, para este estudio se utilizara la
dexmedetomidina que es un receptor a2 adrenérgico, potente y.selectivo, tiene
propiedades analgésicas, sedantes y ansioliticas, no afecta el sistema respiratorio,
se une ocho veces mas a los receptores a2; viene en presentacion de liquido claro,
incoloro, en solucion isoténica en un pH de 4.5 a 7.0, libre de conservadores, sin
aditivos, es liposoluble y se une en un 94% a las proteinas (Oriol y Hernandez,
2014).
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La analgesia que se produce a nivel intratecal o epidural por un opioide; es
selectiva medular, no es superada por los otros tipos de analgesia o sea por las

diferentes vias administracion (Romero, 2021).

ANESTESIA PERIDURAL

La técnicasepidural permite administrar, un anestésico local, proporciona una
analgesia, cuandosSe utilizan volumenes y dosis iniciales adecuadas, se tienen
pocos cambios hemodinamicos, un bloqueo motor; un catéter epidural permite al
anestesiologo administrar dosis de mantenimiento (Cortes, 2017).

La anestesia neuroaxial es muy frecuente y una de las mas usadas, pilar de
la anestesia regional, se utiliza para procedimientos quirdrgicos o de diagnosticos
gue involucran el abdomen, el périné y las extremidades inferiores. Cuando se va a
elegir un anestésico local se tienen ver las caracteristicas del farmaco, las
indicaciones, contraindicaciones,.también se debe valorar la duracién y tipo de la
cirugia, en su mayoria los anestésicos locales se utilizan para procedimientos
quirargicos mayores de 2.5 horas-de-duraeion (Aguilar, 2018).

La anestesia por via intratecal aumenta.el grado de bloqueo motor y sensitivo
donde se utilizan, menos cantidad de farmacos,€l mecanismo de accion de esta
técnica anestésica es la estimulacion de los receptores en Locus Ceruleus para
provocar sedacién y en la médula causa analgesia, Jreduce las catecolaminas
circulantes en un 90%. La via epidural provoca anestesia que es mas rapida, es
mejor, tiene efectos receptores cerebrales que es la sedacién)del paciente (Garcia,
2017).

La técnica anestésica regional, en su caso la epidural es muy-utilizada en los
procedimientos quirdrgicos que se vallan a realizar en el abdomen, pelvis,
proporcionando anestesia quirdrgica, analgesia en el posoperatorio;iesta se logra
mediante una inyeccion Unica, en bolo intermitente o infusién continua; en algunas
ocasiones se utilizan grandes cantidades de volumen, lo que ocasiona efectos de
toxicidad por el anestésico que se esté utilizando, puede causar inestabilidad

hemodinamica, es por eso que se debe de elegir un coadyuvantes que permita una
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aceleracion del inicio del bloqueo sensorial, produzcan sedacion, potencien y
prolonguen la anestesia mas alla de la cirugia, es decir proporcionen analgesia post
operatoria; y que se tengan los minimos cambios hemodinamicos y ventilatorios
posibles (Mostacero, 2018).

Admir (2010) describe en su libro tratado de anestesia regional y manejo del
dolor agudo, “Sobre la anestesia neuroaxial que se utilizan diversas técnicas
anestésicas como/ epidurales, espinales y caudales; se utiliza en diversos
procedimientos quirérgicos o de diagndsticos. La anestesia y la analgesia pueden
lograrse mediante una inyeccion Unica, bolo intermitente o infusion continua de
anestésico local. A menudo se agregan medicamentos adicionales al anestésico
local para modificar y mejorar sus efectos. Este mismo autor afirma que los
procedimientos que son realizados con anestesia regional, especificamente
bloqueo epidural, existen signos que nos van a indicar que la anestesia se encuentra
instalada, como son el bloqueo -motor y sensitivo, efectos hemodinamicos,
vasodilatacion periférica, etc,”sifi\embargo, los pacientes debido a su ansiedad

manifestaran continuar presentando-«dolors.

GENERALIDADES DEL DOLOR

El dolor es considerado como el quinto signowvital, es considerado como un
problema de salud publica que repercute en la calidad.de vida del paciente, que
puede ser incapacitante, es definido como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesion tisular presente. El dolor{pestoperatorio es una
variante del dolor agudo; con el tiempo se han buscado estrategia en'su tratamiento
gue en ocasiones puede ser maltratado, donde el paciente experimenta angustia,
ansiedad, dolor en el posoperatorio incrementando el uso de medicamentos y
estadia hospitalaria afectando los costes economicos para el sistema de ‘'salud como
para el paciente, el dolor postoperatorio se presenta de un 20 a 70% incluidas las
cirugias ambulatorias. Si se presenta dolor en el posoperatorio se asocCia)a

complicaciones en los cambios metabdlicos y neuroendocrinos. Si este tipo de dolor
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es manejado adecuadamente mejorard las condiciones en general del usuario,
facilitando su recuperacion y disminuyendo los dias de estancia hospitalaria y
ahorrara/recursos al sistema; pero en ocasiones puede ser lo contrario, esta
demostrado )que un dolor cuando es mal controlado aumenta la morbilidad del
paciente, ya que actla sobre todos los sistemas; a nivel cardiovascular un dolor
intenso libera catecolaminas, lo que puede producir hipertension arterial, arritmias,
e incluso shock; asnivel respiratorio disminuye la funcion pulmonar y aumenta el
consumo de oxigeno; ademas disminuye la motilidad intestinal y dificulta la miccién;
sobre el sistema neuroeéndocrino incrementa la secrecion de cortisol, catecolaminas
y otras hormonas del estrés. También produce otros trastornos de menor gravedad,
pero igualmente importantes’eomo la ansiedad, insomnio y estimulacion hormonal
(Francisco, 2018, Caceres, 2017).

GENERALIDADES DE LA DEXMEDETOMIDINA

Dexmedetomidina. Martinez-(2020) refiere que la dexmedetomidina, fue
aprobada en los Estados Unidos por laFood.and Drug Administration (FDA), en el
afo de 1999 para su uso en seres humanas, fuedtilizada como una medicacién de
corta duracion menos de 24 horas en ‘pacientes’de las unidades de cuidados
intensivos; es un agonista alfa-2 que tiene propiedades simpaticoliticos, sedantes y
analgésicas a nivel central. Se convierte en un farmacoyde primera eleccion para
sedacion y la analgesia durante todo el periodo perioperatorios ayuda en técnicas
anestésicas general, regional, sedante y analgésico.

La dexmedetomidina es un potente y alto seleccionador_agonista de los
receptores adrenérgicos alfa2 utilizado para sedacion, analgesia y como
coadyuvante de la anestesia, disminuyendo los requerimientos de l@s mismos en
los procedimientos anestésicos (Caceres, 2017).

Aguilar (2018) la dexmedetomidina se ha evidenciado su uso via intravenosa
e intratecal prolonga significativamente la duracion del bloqueo sensitivo y motor,)la

dosis en bolo intravenoso de 0.5-1 mcg/kg, seguida o no de infusidn continua, causa
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una reduccion significativa de analgésicos trans y postoperatorios en adultos y en
nifes. Al igual se ha evidenciado que prolonga la analgesia cuando se utiliza como
adyuvante de los anestésicos locales para bloqueo subaracnoideo, epidural y
caudal; ng"existen dosis fijas, pero si estandares de referencias 3 a 15 mcg; ha sido
utilizada por‘via.intravenosa en dosis de 0.1 a 10 mcg / kg / h, pero dosis mas altas
se han asociadoscon una incidencia significativa de bradicardia e hipotension. La
dosis Optima de.dexmedetomidina para la premedicacion de una sola dosis
intravenosa en cirugia~menor parece ser en el rango de 0.33 a 0.67 mcg / kg
(Aguilar, 2018).

Por otra parte, Lueas (2015), menciona que dexmedetomidina produce
sedacion y analgesia, a dosis de 1 mcg/kg de peso, con una concentracion
plasmatica de 0.6 ng/ml, proporcionando sedacion, hipnosis y analgesia sin
depresion respiratoria (Lucas, 2015).

Garcia (2017) menciona la vida'media de eliminacion es de 1.6 a 2.4 horas,
con un aclaramiento plasmaticostotal de”0.7 a 0.9 I/h/Kg y un volumen aparente de
distribucion de 2.1 a 2.6 I/Kg, tiene-metabolizacién hepatica. Por via peridural la
dosis es de 0.5 a 1 mcg por kg, en algunos estudios se utiliza hasta 2 mcg/kg. Entre
sus efectos los mas sobresalientes son la vasoconstriccion periférica, vasodilataciéon
generalizada, disminucion de las demandas miocardicas de oxigeno, de la FC y del
gasto cardiaco, aumento de la diuresis, analgesia, altéracion de la secrecion salival
y gastrointestinal

La dexmedetomidina es un medicamento agonista selectivo de los receptores
a-2 adrenérgicos. Su principal caracteristica es brindar una sedacion consciente, no
presenta depresion respiratoria y permite que el paciente tepga una répida
recuperacion, tiene efecto de analgesia y anestésico, se ha demostrado que su uso
en anestesia general reduce el consumo significativo de opioide y halogenado, al
igual brinda una estabilidad hemodindmica durante el postoperatorio, disminuye el
dolor en el postoperatorio y reduce los niveles de factores inflamatories~en el
organismo. La dosis de carga en adultos es de 10 ug/kg durante 10 minutos,

posteriormente una dosis de infusion de mantenimiento de 0.2 a 0.7 pg/kg/h
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(algunos autores hasta 1.5 pg/kg/h); su tiempo de vida media es de seis minutos,
su latencia se da a los cinco 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 las heces. Puede
presentargseventos adversos dentro de los cuales sobresalen la hipotension,
bradicardia;/hipertensién paraddjica, ndusea y boca seca. Aumenta los efectos de
anestésicos generales (sedantes, hipnoticos, opioides, halogenados) (Ortega, 2020,
Romero, 2017).

ESTUDIOS RELACIONADQS

Martinez-Sotomayor {2020). Estudiaron la eficacia de dexmedetomidina
como coadyuvante en anestesia'yanalgesia epidural en histerectomias; su objetivo
fue comparar la utilizacion de dexmedetomidina como coadyuvante en el bloqueo
epidural Vs fentanilo come coadytivante en pacientes programados para
histerectomias electivas. Se desarrolloin _ensayo clinico controlado, prospectivo,
comparativo, aleatorio, ciego, -l@ngitudinal en pacientes programadas para
histerectomia electiva para comparar elefecto.adyuvante entre dexmedetomidina y
fentanilo a nivel epidural. Grupol fue dexmedetamidina 1 mcg /kilo epidural grupo 2
sera el que reciba fentanilo 1 pg/kilo epidural. El tiempe sensorial maximo, del grupo
1 requirieron un mayor tiempo para inicio de cirugia{11:8 + 4.6 vs. 6.3 * 2.4 mins,
p = 0.002). Ademas, el tiempo de nivel motor también fuesmayor (17.2 + 7.2 vs. 9
2.6, p= 0.002). En cuanto al tiempo de duracién de la cirugia.y de la anestesia no
encontramos diferencias significativas (p> 0.05). De forma glebal se requirié una
segunda dosis de anestesia en 16 (72.7%) de las pacientes, sin predominancia en
algun grupo (p = 0.467); el tiempo entre la primera y la segunda dosis fue de 97.3 +
22.3 minutos. Las razones para la indicacion de una segunda<daosis fueron
principalmente dolor en 10 (45.5%), indicacién por horario en 5%(22.7%) y
prolongacion de cirugia en 1 (4.5%). A pesar de no encontrar diferencias
significativas en las razones para una nueva indicacion de dosis de blogueo,

encontramos que en 83.3% de los pacientes del grupo 2 necesitaron de una nueva
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dosis«debido a queja de dolor. En el grupo 1, la principal razén también fue queja de
doler en el 50%, y en segundo lugar la indicacion por horario en 40%. Se reportaron
3 eventos adversos, dos eventos de nausea y uno de hipotension en el grupo de
dexmedetomidina. Se brindé una dosis de sedante adicional en 53.8% de las
pacientes del grupo 1y 33.3% en el grupo 2. En el grupo 1, el principal farmaco
sedante utilizadosfue el Propofol en el 57.2%, principalmente indicado por inquietud
en el 80%, y en.el grupo 2 fue el midazolam en el 100%, principalmente para
disminuir el grado de ansiedad en el 66.6% de las pacientes. Al postoperatorio, el
tiempo de recuperacion fue,de 237.6 min. vs. 186.1 min. Al ajustar el tiempo de
recuperacion a solo los pacientes que recibieron una sola dosis de anestésico,
encontramos que los pacientes del grupo 1 requirieron un menor tiempo en
recuperacion (141.6 vs. 241.6"minutos, P = 0.036). Se requiri6 el uso de un
medicamento de rescate para dolor a un solo paciente del grupo 1, en todo el
estudio. Se le indicé el uso“de ketorelaco. En cuanto al grado de satisfaccién, no
encontramos diferencias significativas (P = 0.415). La dexmedetomidina es un
medicamento util para la analgesia. y la”anestesia en pacientes electivas con
histerectomia en comparacién con el fentanilo,¥ el perfil de seguridad es similar. La
dexmedetomidina es un medicamento Gtil para la analgesia y anestesia en
pacientes electivos a histerectomia comparado cen el fentanilo, y que el perfil de
seguridad es similar en ambos anestésicos. Ademasyse encontrd que los pacientes
con dexmedetomidina toman un mayor tiempo en alcanzarsu nivel sensorial y motor
maximo, por lo que podria prologar ligeramente las cirugiasg:

Moreno-Gutiérrez (2017). Sedacion consciente con dexmedetomidina mas
anestesia neuroaxial para colecistectomia laparoscépica. La dexmedetomidina
ofrece adecuada analgesia y estabilidad hemodinamica y respiratoria, propiciando
condiciones favorables para lograr una extubacion adecuada. ES un estudio
prospectivo, longitudinal y descriptivo, se incluyeron 7 pacientes‘.sometidos
electivamente a colecistectomia laparoscopica. Se otorgd sedacion consciente con
dexmedetomidina a dosis de impregnacion de 1 mcg/kg y mantenimiento de 045 0.7
mcg/kg/hr y fentanil dosis de impregnacion de 3 mcg/kg y mantenimiento a
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concentracion plasmatica de 0.001 mcg/ml, més bloqueo peridural con lidocaina al
2%+ con epinefrina a dosis de 4-6 mg/kg. Se evaluaron los signos vitales pre, trans
y postfanestésicos. Un paciente de los 7 requiri6 apoyo para contrarrestar
hipotension; 6 de los 7 pacientes presentaron calidad en la extubacién excelente,
mientras qué 1 paciente presentd extubacion buena. El 100% de los pacientes
registraron escala visual analoga de 0. La escala de Ramsay registrada reporto
sedacion superficial._ Ningan paciente requiri6 cambio de técnica y 5 de los 7
pacientes volverian a semeterse al mismo procedimiento anestésico. Es una técnica
factible, ofreciendo “stabilidad hemodindmica, excelentes condiciones de
extubacion y analgesia postoperatoria temprana efectiva.

Francisco-Santamaria (2018). Comparar la eficacia analgésica peridural en
el control del dolor post operatorio inmediato con dos esquemas analgésicos
ropivacaina + dexmedetomidina v§ ropivacaina + clonidina en pacientes adultos; fue
un estudio clinico, aleatorizade, comparativo, prospectivo, longitudinal. En pacientes
de 18 a 59 afios bajo anestésia‘regional o combinada en cirugia de miembros
inferiores, pélvica y abdominal. Se dividieron en dos grupos poblacionales de 30
pacientes para un total de 60. Al grupo,A se_le administré: Ropivacaina al 0.75%
0.5mgx kg. mas dexmedetomidina 0.5 mcg/kg« Dosis Unica. Al Grupo B se le
administrd: Ropivacaina al 0.75%.0.5mgx*kg. mas-elonidina 0.5mcg/kg. Dosis Unica.
El comportamiento hemodinamico en ambos grupos no tuvo diferencia significativa.
La calidad de la anestesia en ambos grupos fue buenaeon mayor duracion para
clonidina en el periodo postoperatorio inmediato. Los efect@S adversos presentados
por los pacientes fueron bradicardia e hipotension que no\tuvieron diferencia
significativa La administracibn de analgesia con ropivacaina mas clonidina o
dexmedetomidina por via peridural prolonga el tiempo analgésico disminuyendo la
necesidad de administrar dosis subsecuentes por via peridural con minimos efectos
hemodindmicos. Se concluye que utilizar dexmedetomidina y clonidina‘combinada
con anestésico local por via peridural a dosis de 0.5 mg/kg adicionada~a los
anestésicos locales es una alternativa para lograr una analgesia de calidad que nos

permite mantener al paciente en un estado de sedacion activa, que disminuye la
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probabilidad de depresion respiratoria, la cual se puede presentar cuando se
administran otros farmacos adyuvantes, por via endovenosa. También se reducen
las doSis’de anestésicos locales, ya que se potencializan los efectos de ambos
farmacos€on la consecuente disminucion de sus efectos adversos.

Céceres=Barroso (2015). Valoracion de la sedacién y analgesia con
dexmedetomidina’en pacientes adultos mayores sometidos a rizotomia facetaria por
radiofrecuencia. Hay_que reconocer que la dexmedetomidina es un farmaco muy
noble como coadyuvante en la anestesia balanceada y regional, para brindar mejor
sedacion y analgesia €n una gama muy variada de procedimientos y no solo en
cuidados intensivos. Se analizan las variables hemodinamicas, grados de sedacion
y analgesia en 100 pacientes.programados para realizar rizolisis facetaria por
radiofrecuencia, con la adminiStracion de 60mg (3cc) de lidocaina al 2% sin
epinefrina con 50ug de fentanilo diltiidos en 6 cc de solucién salina al 0.9% mediante
la técnica de bloqueo lumbar/méas celoCacion de catéter en el espacio epidural. A
ello se utiliza dexmedetomidina enyinfusién continua intravenosa a 0.1 ug /Kg /hora
durante el transoperatorio Entre des-resultados no se observaron alteraciones
cognoscitivas ni cambios en las funeiones wentilatorias ni hemodindmicas: la
frecuencia cardiaca disminuyo 15% de su valor basal. Los valores de las escalas de
Ramsay y de dolor EVA fueron estadisticamente’ significativos durante todo el
tiempo que dur6 el procedimiento y la recuperacién fue inmediata al retirar la
infusion de dexmedetomidina. El nivel de sedacion y analgesia fue el adecuado con
el uso sinérgico del bloqueo analgésico epidural y la dexmedetomidina intravenosa,
el grado de sedacion con la dexmedetomidina fue satisfactorio, el 97% referia no
recordar mayores molestias durante el procedimiento es un farmaco,muy seguro y
no provoca depresion respiratoria lo cual lo hace mas interesantessu uso en este
grupo poblacional de alto riesgo como son los adultos mayores.

Oriol-Lopez y Hernadndez-Bernal (2014). ¢(Qué adyuvante para,sedacion:
dexmedetomidina o fentanyl epidural? Para cirugia abdominal y de miembros
inferiores. Su objetivo fue comprobar la asociacion de dexmedetomidina/mas

lidocaina administradas por via epidural producen mayor grado de sedacion que la
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de fentanyl mas lidocaina, sin producir depresion respiratoria, en pacientes
sometidos a cirugia abdominal y de extremidades inferiores. Se incluyeron 82
pacientes aleatorizados en dos grupos, a quienes se les administro
dexmedetomidina o fentanyl més lidocaina, via epidural, midiendo grado de
sedacion mediante escala de Wilson, Bromage, frecuencia cardiaca, presion arterial
media y saturacién de oxigeno. Al grupo Dex: la asociacion dexmedetomidina 1
Hg/kg mas lidocaina con epinefrina a 4 mg/kg y solucion fisioldgica para aumentar
el volumen a administrar; en el grupo Fen se administré fentanyl 100 ug mas
lidocaina con epinefrina a 5mg/kg. Cuando fue necesario, se administrd dosis
subsecuentes a traves de“catéter epidural a 0.5 pg/kg de Dex y lidocaina con
epinefrina 1 mg/kg de pesa;”adicionando solucion fisiolégica para aumentar el
volumen a 10 mL; al grupo Fen/se le administraron 50 ug de fentanyl y lidocaina a
1 mg/kg, igualmente adicionando'solucion fisiolégica hasta 10 mL EI grado de
sedacion obtenido fue mayor £n_el grupo de dexmedetomidina p< 0.05, obteniendo
similares niveles de Bromage, €on mayor. estabilidad hemodinamica que en los
pacientes con fentanyl. La dexmedetemidina epidural provee un grado de sedacion
atil en los pacientes sometidos a anestesia\locorregional, sin riesgo de depresién
respiratoria. Administrar Dex epidural & dosis de‘l ug/kg, es una opciéon que nos
brinda un grado de sedacion adecuado, donde elpaciente facilmente responde a
estimulos verbales o tactiles, regresando a nivelesmenores, al compararlo con
opioides epidurales.

Oriol-L6pez y Hernandez-Bernal (2010). Dexmedetomidina vs fentanyl
peridurales en cirugia de abdomen y miembros inferiores. El objetivo fue demostrar
que la adicion de D 1 mg/kg al anestésico local, administrdndola por via epidural,
disminuye la cantidad utilizada de éste, produce estabilidad shemodinamica,
analgesia, sin depresion respiratoria, al compararla con la asociacion de fentanyl (F)
mas anestésico local Al grupo D, la asociacién dexmedetomidina 1 ‘mg/kg mas
lidocaina con epinefrina a 4 mg/kg, solucion fisiologica para aumentar el velumen a
administrar; en el grupo F se administro fentanyl 100 mg mas lidocaina” con

epinefrina a 5 mg/kg. Se incluyeron 82 pacientes, programados para cirugia*de
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abdomen o extremidades inferiores, aleatorizados en 2 grupos (D o F), se utiliza
menos)D epidural, en relacion a la dosis sistémica, también menos anestésico local
en D que'en F (p < 0.05). Hay descensos en la FC y PA en D, tanto entre grupos
como intragrupo (p < 0.05), aungque no requiere de tratamiento farmacoldgico. Sin
depresion respiratoria, con calificaciones de 3y 4 en la escala de Ramsay. Adicionar
a2 agonistas; .como la dexmedetomidina, a los anestésicos locales en
procedimientos lecerregionales, contribuye a disminuir las dosis totales de ambos
farmacos, produce estahilidad hemodinamica, adecuado bloqueo motor y sedacion,
es una buena opcién, dentrq de las herramientas con que cuenta el anestesidlogo.

Andrade (2020). Dexmedetomidina en anestesia espinal para ceséarea. El
objetivo general fue evaluarcel efecto de dexmedetomidina intratecal en anestesia
obstétrica y observar los efectos) secundarios del medicamento. Ensayo clinico
aleatorizado y simple ciego. La muestra fue de 123 pacientes, cada grupo de 41
pacientes cumpliendo ambos/criteries: Grupo B (bupivacaina + fentanil); grupo D2
(bupivacaina + fentanil+ dexmédetomidina 2 ug) y grupo B3 (bupivacaina + fentanil+
dexmedetomidina 3 ug). Duracion-del bloqueo motor fue de 106,5 + 16 minutos en
el grupo B; 142,3 + 28,2 minutos en‘elgrupoD2 y 145,6 + 16,7 minutos en el grupo
D3. Siendo significativo entre los grupos de estudio (valor p < 0,000). PAM con
significancia estadistica antes y después del naCimiento. Frecuencia cardiaca
significativo a los 15, 30 y 45 minutos (valor p < 0,000; 0,001; 0,004; 0,000 y 0,002).
Etilefrina en el grupo B fue de 3,44 + 1,8 ml; para el grupeo'D3 fue de 1,8 + 2,7 mly
grupo D2 fue de 0,85+ 1,6 ml. Mejor estabilidad hemg@dinamica con 2 ug
dexmedetomidina, menor incidencia de hipotension, uso de vasopresores, las
complicaciones escasas y un excelente estado de sedacion materna. A propdsito
de la sedacién que produce el uso de la dexmedetomidina intrateeal} se encontré
mas del 95 % de las pacientes en el grupo D2 y D3, logro una sedaciégn ideal de las
pacientes en el grupo de dexmedetomidina mas bupivacaina y menor uso de
ansioliticos. Finalmente, el uso de 2 yg dexmedetomidina intratecal mantiene, una
mejor estabilidad hemodinamica, con menor episodios de hipotension y por@nde

con disminucion en el uso de vasopresor; la presencia de complicaciones es casi
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nula_en cuanto a las nduseas y vomitos y un excelente estado de sedacién en las
pacientes.

Choi, Choi, Park, You y Byeon (2020). The effect of dexmedetomidine and
midazolam’ oan combined spinal-epidural anesthesia in patients undergoing total
knee arthroplasty. Este estudio incluyé a 50 pacientes sometidos a artroplastia total
de rodilla. Se administré anestesia con CSE con 10 mg de bupivacaina a todos los
pacientes. Después” de verificar los niveles maximos sensoriales y motores, los
pacientes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos de 25 cada uno para
recibir infusién continua intravenosa de dexmedetomidina (Grupo D) o midazolam
(Grupo M) para sedacion durante la cirugia. El nivel de bloqueo de regresion, los
cambios hemodindmicos y da’ puntuacion de sedacion se compararon entre los
grupos cuando los pacientes ingresaron a la unidad de cuidados postanestésicos
(PACU). Para la analgesia epidural controlada por el paciente, se infundié
levobupivacaina al 0.2% con 650. ug-d€ fentanilo (150 ml en total) a una velocidad
de 1 ml/ h, ademas de una dosis €n balo de 3 ml con un tiempo de bloqueo de 30
minutos. Se observo una diferencia signifieativa en relacion con el nivel de bloqueo
sensorial en la URPA (Grupo D: 6.3"%:2:1; Grupo M: 3.2 + 1.9) (P = 0.002). El nivel
de bloqueo motor y otros resultados no mostraron<diferencias significativas entre los
grupos. Se encontré que el uso de dexmedetomidina intravenosa, en lugar de
midazolam, para el procedimiento de sedacion en”pacientes sometidos a ATR
podria prolongar el bloqueo sensorial durante la anestesia'con CSE y proporcionar
una sedacién adecuada con incidencias comparables defeventos adversos. Por
tanto, la sedacion con dexmedetomidina puede ser preferible/a la sedacion con
midazolam si se espera que el tiempo de operacion prolongado, requiera una
prolongacion del bloqueo sensorial, se concluye que la inyeccionsintravenosa de
dexmedetomidina, en lugar de midazolam, para el procedimiento de sedacion se
asocia con un bloqueo sensorial prolongado, con incidencias comparables de
eventos adversos durante la anestesia con CSE. La dexmedetomidina es un‘poetente

agonista de los receptores adrenérgicos a2 con propiedades sedantés)y
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analgésicas que han dado lugar a reducciones en los requisitos analgésicos y
anestésicos.

Chavez-de la Fuente, C. (2017). Eficacia de la infusién Dexmedetomidina vs
placebo en la disminucion del consumo de opioides, halogenados y del dolor
postoperatofio .en pacientes sometidos a colecistectomia abierta bajo anestesia
general balanceada; con el objetivo de determinar la eficacia de la infusion de
dexmedetomidina.en la reduccion del consumo de opioides y halogenados en el
transanestésico, asi'cemo la disminucién de dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta bajo anestesia general balanceada; fue un
estudio experimental, ensayo clinico controlado, aleatorizado y comparativo en el
gue se incluyeron 40 pacientes entre 18 y 77 afos, ASA I-ll, Sometidos a
colecistectomia abierta, se formaron 2 grupos a uno se le administré
dexmedetomidina a 1mcg/kg y a“otro placebo. En ambos grupos el procedimiento
se realiz6 bajo anestesia general balanceada. Se evaluaron la disminucion del
consumo de opioides: fentanil'tetal (tasa: mcg/kg/hora), Halogenado: sevofluorano
(ml) y la analgesia posoperatoria Grupo A” dexmedetomidina (n=20) y Grupo B
placebo (n=20). Edad media grupo A41.7+14456 afos y grupo B 40.8+13.7 afios.
Existio significancia estadistica en la présion arterial sistélica con p=0.001 (IC21.6-
7.3), presion arterial diastélica con p= 0.001 (IC 16+6-7.9) y frecuencia cardiaca con
p= 0.001(IC 19.8-9.12). La tasa de Fentanil fue mener en el grupo A con media de
2.55+0.69 mcg/Kg/hr con p= 0.14. El consumo de Halogenado fue menor y con
significancia estadistica en el Grupo A con 14.74+5.4ml (p=0:000). En cuanto al
dolor posoperatorio se observaron valores de EVA mas ‘bajos en el grupo
dexmedetomidina con respecto al grupo placebo. La infusion de dexmedetomidina
durante la anestesia general para colecistectomia abierta mantiene estabilidad
hemodinamica, asi como una disminucion del consumo de halogenados, asi como
provee una mejor analgesia que se extiende durante el posoperatorio inmediato con
poca presencia de efectos adversos. Aunque se observo reduccién en el eonsumo

de opioides este no fue estadisticamente significativo.
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Gupta, K, Rastogi, Gupta, P, Jain, Gupta, S, y Mangla (2014). Epidural 0.5%
levebupivacaine with dexmedetomidine versus fentanyl for vaginal hysterectomy. Su
objetivo fue comparar los efectos potenciadores hemodinamicos, sedantes y
analgésicoes de la dexmedetomidina versus fentanilo con levobupivacaina epidural
al 0.5% para’la histerectomia vaginal. Sesenta mujeres consentidas de estado fisico
ASA |y Il de 35.a 65 afos con un peso de 55 a 75 kg, fueron asignadas al azar a
doble ciego en dos_grupos de tratamiento. Los pacientes recibieron 15 ml de
levobupivacaina epidural al 0,5% con 25 pg de dexmedetomidina (Grupo LD) o 50
Mg de fentanilo (Grupo’LF) y, el volumen total de la solucion del estudio se mantuvo
en 16 ml. Se observé elgnicio de la analgesia en T10, los niveles de bloqueo
sensorial y motor y la duracién’de la analgesia. Intraoperatoriamente, se les evalué
la sedacion, los cambios hemegdinamicos, la eficiencia respiratoria y los efectos
secundarios. El perfil demografico~fue comparable entre grupos. El inicio de la
analgesia sensorial en T107(7,25. + 23 frente a 9,27 = 2,79 min) y el tiempo para
lograr el bloqueo motor completo~(19,27 + 4,7 frente a 22,78 + 5,57 min) fue
significativamente mas temprane-en los¢pacientes del grupo LD. Los cambios
hemodindmicos intraoperatorios fueren comparables entre los grupos. La
puntuacién de Ramsey Sedation fue mejor en.el grupo de LD con significacion
estadistica. La analgesia postoperatoria se prolongé_significativamente en el grupo
LD. La incidencia de nauseas, vomitos y prurito fue) alta en el grupo LF. La
dexmedetomidina fue mejor que el fentanilo como.adyuvante epidural para
proporcionar un inicio temprano de la analgesia sensorialgsedacion adecuada sin
depresion respiratoria y analgesia posoperatoria prolongada.

Lucas-Pifia (2015). Dexmedetomidina+ lidocaina peridural para sedacion y
analgesia vs lidocaina peridural+ midazolam IV en cirugia de miembros pélvicos y
cirugia abdominal baja. Su objetivo fue comparar el tiempo de sedacién, el grado de
sedacion y el tiempo de analgesia de la dexmedetomidina + lidocaina peridural vs
lidocaina peridural + midazolam IV en cirugia de miembros pélvicos y cirugia de
abdomen bajo. Se realizard un ensayo clinico aleatorizado ciego simple @ 52
pacientes de cualquier edad, ASA 1y I, que cumplan con los criterios de inclusion,
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programados para cirugia de miembro pélvico o cirugia baja de abdomen bajo
anestesia regional peridural, Se hicieron dos grupos de pacientes las cuales se
seleccionaron de forma aleatoria, divididos en un grupo D y grupo M. Ambos grupos
fueron hidratados con una carga de solucion fisiologica de 10 ml / kg para prevenir
la hipotensién por efecto simpatico de blogueo peridural al grupo D se le aplico
lidocaina al 2%.a dosis de 3 a 4 mg/Kg mas dexmedetomidina calculada a un
microgramo por ‘kilogramo de peso del paciente. Al grupo M se le aplicara una
lidocaina 2% a dosis’de.3 a 4 mg/Kg y midazolam .05 mg/Kg IV. Existié predominio
del género femenino en ambos grupos, en el grupo D con 18 (34.60 %) y en el M
con 19 (36.50 %), con p de p:0.76. La edad media del grupo D fue de 39.35 DE
17.03 y del grupo M 38.88 DE_14.89. La OTB predomino en ambos grupos, en el
grupo D fueron 8 (15.40 %) y en el grupo M 14 (26.90 %). Respecto a la escala
Ransay por grupo existi6 significancia estadistica a los 5, 15 y 60 minutos, con p de
0.039, 0.057 y 0.059 respecCtivamente.”La analgesia de rescate en hrs. por grupo
fue mayor a las 9 hrs en el grupo\D ens9 (17.30 %) pacientes y a las 6 hrs. en el
grupo M en 12 (23.190 %), con p:0.00. Existi6 mayor hipotensién en el grupo D en
3 (5.80 %) pacientes, p: 0.29. En ‘el-grupo. M existi6 depresién en 6 (11.50 %)
pacientes con p de 0.009. Y en el grupe D)predomino la bradicardia en 3 (5.80 %),
p de 0.36. La dexmedetomidina a 1 mcg/Kg via-peridural en dosis unica es una
alternativa segura para obtener un nivel adecuado de sedacion, mejorar analgesia
evitando el riesgo de depresion ventilatoria. No hubo diferencias significativas en
ambos grupos en la presencia de bradicardia o hipotension:

Medina-Escalante (2012). Dexmedetomidina a dosis de 0.5 mcg/kg por via
peridural vs dexmedetomidina a dosis de Imcg/kg por via periduralpara sedacion
en pacientes de cirugia de abdomen bajo. Objetivo determinar el grado de sedacion
de dexmedetomidina a dosis de 0.5mcg/kg por via peridural vs dexmedetomidina a
dosis de Imcg/kg por via peridural para sedacion en pacientes de'cirugia de
abdomen bajo. Se realiz6 un estudio experimental, en la UMAE HE 14 Veracruz,
Ver. IMSS, con 136 pacientes, en 2 grupos, grupo 1 (n=68) con dosiS de
dexmedetomidina de 0.5mcg/kg peridural, grupo 2 (n=68) con dosis de Imcgrkg
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peridural para sedacion con anestesia subaracnoidea en cirugia de abdomen bajo,
se determino escala de Ramsay a los 5, 15, 30, 45, 60 y 90 minutos después de
aplicada/la dosis, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion“de oxigeno. El 91 % tuvo respuesta a los 5 min. En el grupo 1, el 79 % a
los 45 minutos..No existe diferencia entre las variables de TA, FC, FR, pulsoximetria
(p:> 0.05); en ambos grupos. El grado de sedacion a través de la escala de Ramsay
en el grupo 1 a los,5'minutos: Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo.
(62 pacientes, 91%)yaldos 15 minutos: Paciente dormido, con respuesta a érdenes.
(49 pacientes, 72 %), a’'los 30 minutos: Paciente dormido, con respuesta a érdenes.
(47 pacientes, 69 %), a 10545 minutos: Paciente dormido, con respuesta a érdenes
(36 pacientes, 53 %), a 10s>60 y 90 minutos: Paciente despierto, cooperador,
orientado y tranquilo. (50 pacientes, 74 % y 57 pacientes, 84 % respectivamente).
En el grupo 2 fue de: a los 5 minutos pacientes despierto, cooperador, orientado y
tranquilo. (35 pacientes, 52%), a.los*1¥5/minutos: Paciente dormido, con respuesta
a ordenes (34 pacientes, 50 %)statos 30, 45 y 60 minutos: Paciente dormido con
respuestas breves a la luz y el sonide (51 pacientes, 75%; 54 pacientes, 79 % y 32
pacientes, 47 % respectivamente), qal0s\.90 minutos: Paciente dormido, con
respuesta a érdenes (38 pacientes, 56 %). No existe diferencia en ambas dosis para
fines de sedacion por via peridural.

Noriega-Galvez (2012). Control del dolor# postoperatio en pacientes
sometidos a cirugia de abdomen bajo Bupivacaina isobarica 0.5% mas
Dexmedetomidina vs Bupivacaina isobarica 0.5% via epidural. Su objetivo fue
determinar si el efecto de la combinacion de Bupivacaina 0.5% mas
Dexmedetomidina es mas eficaz que la administracion Unica de Bupivacaina 0.5%,
en la incidencia de analgesia Optima por via epidural en pacientes)sometidos a
cirugia de abdomen bajo. Al grupo 1. Se administré Bupivacaina isobarica 0.5% a
2 mg/kg de peso como dosis anestésica. Posteriormente 10 minutos antes de
terminar el procedimiento quirdrgico se administrO a través de catéter-epidural
Dexmedetomidina a 0.25 mcg/kg de peso. Al grupo. 2 Bupivacaina isobarica 0.5%

a 2 mg/kg de peso como dosis anestésica. Los pacientes que presentaron doloren
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|a primera hora en el grupo 1 tuvo una media de Oy en el grupo 2 de 0, a las 2 horas
en el grupo 1 tuvo una media de 0y en el grupo 2 de .64+1.34, a las 3 horas el grupo
1 presento una media de .20 £.84 y en el grupo 2 de 2.83%£2.44, a las 4 horas en el
grupo 1 tuvojuna media de 1.35+1.54 y en el grupo 2 de 3.28+£1.52, a las 5 horas en
el grupo 1 tuvo.una media de 2.75 £2.21 y en el grupo 2 de 4.25+.60, a las 6 horas
en el grupo 1“tuvo una media de 3.50+.70 y en el grupo 2 de 4.28+1.77, hubo
diferencias significativas (p<0.05), posterior a las 6 horas no se presentdé cambio
significativo en cuant0.a la presencia de dolor. En relacion a la escala de Ramsay
en la primera hora en el'grupo 1 tuvo una media de 2.74+.44 y en el grupo 2 de 2.00,
a las 2 horas en el grupo ¥tuvo una media de 2.98+. 1 y en el grupo 2 de 2.00, a
las 3 horas el grupo 1 presento.una media de 2.91+.28 y en el grupo 2 de 2.00, a
las 4 horas en el grupo 1 tuvo una)media de 2.37+.48 y en el grupo 2 de 2.00, a las
5 horas en el grupo 1 tuvo una media de 2.01+.13 y en el grupo 2 de 2.00, a las 6
horas en el grupo 1 tuvo una’media de2.00 y en el grupo 2 de 2.00, hubo diferencias
significativas en la mayoria de sus tiempos (p<0.05), posterior a las 6 horas no se
presentd cambio significativo en cuanto al@stado de alerta del paciente. El uso de
Dexmedetomidina epidural es efectivospara el.manejo de dolor en el postoperatorio
inmediato. Concluimos que el grado @de)analgesia con Bupivacaina 0.5% mas
Dexmedetomidina fue mejor que la administracion sola via epidural de la
Bupivacaina 0.5%. Encontramos que el grado de blogueo motor fue mayor en el
grupo al cual se le administro Bupivacaina 0.5% mas Dexmedetomidina.
Garcia-Martinez  (2017). Nivel de sedacion ¢en» bloque epidural:
dexmedetomidina versus clonidina, su objetivo fue evaluar la variabilidad del nivel
de sedacion mediante escala de Ramsay, con el uso de dexmedetomidina versus
clonidina por via peridural en pacientes sometidos a cirugias de abdomen inferior y
de miembros inferiores. Este estudio fue un ensayo clinico aleatarizado. Se
formaron dos grupos de 20 pacientes cada uno, el grupo C al que se aplicoclonidina
peridural con lidocaina mas epinefrina y el grupo D al que se saplico
dexmedetomidina peridural con lidocaina mas epinefrina. Se realiz6 monitorizacion

con oximetria, electrocardiograma, presion arterial no invasiva, se midié el nivelde
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sedaeion con Escala de Ramsay y el dolor con la Escala Visual Analoga (EVA).
Como resultados obtuvimos que no hubo significancia estadistica en la edad, sexo,
IMC, ASA ni tipo de cirugia. El grupo C obtuvo Ramsay de 3 a los 10 minutos,
llegando a*4jen el minuto 15, permaneciendo en 3 hasta el minuto 90. El grupo D
alcanzo el Ramsay 3 al minuto 5 y 4 en el minuto 30, permaneciendo hasta 3 en el
minuto 150. Se_midio la frecuencia cardiaca (FC), presion arterial media (PAM) y
saturacion a los 0,/5, 10, 15, 30, 60, 90, 120 y 150 minutos en los dos grupos sin
encontrar significancia.en la variacion. Solo hubo un EVA de 2 en el grupo D, en los
39 pacientes restantes el EVA fue 0 al término de la cirugia y a las 2 horas
posteriores. Concluimos qué con la dexmedetomidina peridural la sedacion fue mas
profunda y con mayor duracion que con clonidina epidural. No se produjo
disminucién de PAM ni la FC al‘utilizar las alfas agonistas por via peridural. No se
produjo depresion respiratoria. Canambos farmacos se obtuvo suficiente analgesia

en el posoperatorio inmediato!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En‘los ultimos 15 afios, el interés en las vias de recuperacion y rehabilitacion

postoperatorias (ERAS) ha aumentado, ya que los tiempos de recuperacion
quirurgica ydas_estadisticas intrahospitalarias han sido analizados tanto por médicos
como por gestores. Aunque el enfoque para reducir la duracion de la estancia
hospitalaria es multifactorial e incluye objetivos de manejo para varios parametros
como la hemodinamiea, administracion de fluidos, ventilacion, alimentacion,
motilidad intestinal y “movilidad precoz, el manejo del dolor transoperatorio y
postoperatorio debe ser up‘area de enfoque fundamental.
El protocolo ERAS dentro de’los modelos de atencion ambulatoria representan una
gran oportunidad para que l@S, anestesidlogos administren menos opioides y
realicen una analgesia libre OFAY(Opioid Free Analgesia) o reducida (Opioid Less
Anesthesia) de estos farmacos,. con<€l objetivo de reducir su uso en el entorno
ambulatorio.

Los beneficios proporcionados. por {6s anestésicos locales en el manejo del
dolor tienen una limitada duracion de acciony por lo cual existe un interés creciente
en encontrar medicamentos que puedan ser adicionados al anestésico local para
prolongar su efecto analgésico por si mismo o afiadiendo la capacidad sinérgica del
propio adyuvante en el periodo transooeratorio y postoperatorio.

Los protocolos ERAS tienen el potencial de inculcar ésta filosofia de manejo del
dolor y debemos, por ello, aprovechar esta oportunidad para probar una estrategia

de manejo del dolor libre de opioides.

Ademas de la anestesia regional, muchos analgésicos no opioides, que los
anestesiélogos pueden administrar en el perioperatorio, reducen los{requisitos de
opioides, incluida la infiltracion local y/o infusiones intravenosas de anestésicos
locales, el paracetamol, los analgésicos no esteroideos, los antagonistas_del N-
metil-D-aspartato (ketamina), el sulfato de magnesio (SO4Mg2+), los agonistas a-2

(clonidina y dexmedetomidina), los anticonvulsivantes (gabapentina y pregabalina),

26



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

glucocorticoides y B-bloqueantes. Las estrategias de analgesia multimodal se basan
en fratar el dolor en una variedad de receptores mas alla de p-1 y up-2, que
comunmente son abordados por los opioides. Con una nueva filosofia, los
anestesiologos deben considerar el quir6fano como un entorno Unico en el que
podemos controlar el dolor de manera segura mediante la utilizacién de agentes
altamente especializados administrados Unicamente en este contexto.
Dentro de los farmacos que por sus cualidades se pueden utilizar como adyuvantes
en anestesia estanylos agonistas alfa 2 adrenérgicos (02), que proporcionan
sedacion, ansiolisis e hipnosis, ademas de analgesia y simpaticélisis. Otra ventaja
es que sus efectos son facilmente reversibles con antagonistas a2 adrenérgicos,
como el atipamazole

La dexmedetomidina esgunfarmaco que fue introducido en el Hospital Juan
Graham en pleno auge de la pandemia en el 2020; este farmaco tiene muchas vias
de administracion, una de las cualest€s la via peridural, sin embargo no existen

estudios para conocer las dosis@adecuadas en poblacion Tabasquefa.

Hipotesis:
La Dexmedetomidina administrada via peridural en cirdgia abdominal a

dosis de 0.5 mcg/kg/peso funciona como adyuvante en cirugia abdeminal.
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JUSTIFICACION

La’ FDA recomienda el uso de la Dexmedetomidina para sedacion en
pacientess/bajo ventilacion mecanica en UCI para mejorar el confort, optimizar la
tolerancia a la. ventilacibn mecanica y proporcionar aligeramiento del dolor, la
agitacion y el
estrés. No obstante; existen meta-analisis que demuestran que los alfa 2 agonistas
adrenérgicos mejoran_el bloqueo periférico al hacer interferencia con las corrientes
cationicas de hiperpolarizacion.

El Colegio Mexican6 de Anestesiologia recomienda el uso de los alfa2
agonistas ya que provocan sinergia con los anestésicos locales, y disminuyen los
requerimientos anestésicos durante la anestesia neuroaxial, producen estabilidad
hemodinamica, un bloqueo motoradecuado, asi como una sedacion significativa sin
riesgo de depresion respiratoria.

La dexmedetomidina eSintrodugida en el cuadro basico de farmacos del
Hospital Regional de Alta Especialidad Juan Graham Casasus a partir del afio 2020
a raiz de la pandemia por Covid,“usada principalmente para la sedacion para
pacientes bajo ventilacion mecanica. El costo por frasco de 200 mcg/2ml varia
aproximadamente entre 500 y 700 pesos:

Estudios reportan el uso de este farmaco no solo para sedacion intravenosa,
sino también para analgesia, sedacion, y mejorar la_galidad anestésica en el
transoperatorio y postoperatorio por via subaracnoidea,)peridural y nervios
periféricos, sin embargo se tiene poco conocimiento de (Cuales son la dosis
adecuadas de su uso.

En este hospital se cuenta con el farmaco y el recurso humano, se cuenta
con la aprobacién por el comité de ética ya que los efectos adversas en caso de
presentarse son manejables en esta institucion.

Con este estudio, se pretende conocer cuales son las dosis adecuadas para.que se

utilice el farmaco en el area de quir6fano de manera segura y con recomendaciones
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de organizaciones internacionales, sirva ente estudio beneficio del area de

anestesiologia y de los pacientes atendidos.
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OBJETIVOS
GENERAL

Comparar dos dosis de Dexmedetomidina Peridural como adyuvante
en Cirdgia Abdominal.

ESPECIFICOS

1. Caracterizar los datos sociodemogréficos y clinicos de los
participantes.

2. Definir los 2 grupos de manera aleatoria para la administracion del
farmaco a dosis-sde 0.5 mcg/kg/peso y 1mcg/kg/peso.

3. Evaluar mediante avescala de Bromage el bloqueo motor en ambos
grupos de estudios:

4. Evaluar mediante la.escala de Ramsay el nivel de sedacién
transoperatorio.

5. Evaluar pardmetros.hemodinamicos y quirdrgicos en ambos grupos.

Registrar los efectos adversos presentados.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE/INVESTIGACION

Se trata de un estudio cuantitativo, analitico, longitudinal, prospectivo, casos

y control, se llevo a cabo en el Hospital Juan Graham Casasus en el periodo de
Enero del 2021 aJunio del 2021.

MUESTRA

La poblacion de‘estudio seran los pacientes sometidos a cirugia de abdomen

tratado con dexmedetomidina peridural del Hospital Regional de Alta Especialidad

“Dr. Juan Graham Casasus’{la.muestra se calcula en base al nUmero de pacientes

gue se sometan a este tipo de procedimiento, 50 pacientes en total, de los cuales

25 pacientes pertenecen al grupo. 1"y 25 pacientes al grupo 2. El muestreo es no

probabilistico a conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.

Pacientes entre 18 y 75 afios

2. ASA |-l
3.
4. IMC <40

Género masculino y femenino

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

Menores de 18 afios o mayores de 75 afios

2. Antecedente de alergias al farmaco a utilizar
3.
4. Pacientes ASA IV

Pacientes con alteraciones del estado de conciencia

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Hemorragia transoperatoria.
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FUENTE DE INFORMACION

Secundaria. Obtenida de los pacientes que ingresaron a quir6fano en el
Hospital General de Villa Benito Juarez Macuspana” de la Secretaria de Salud, y

recabada informacion del expediente clinico (Hoja de registro transanestésico).

METODOS E INSFRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara un instrumento para el apoyo en la colecta de los datos, el cual
se conformara por secciones para datos demograficos, valoraciéon de la Escala de
Ramsay para medir el grado-de.sedacion con bajo efecto de la dexmedetomidina
peridural (5, 10, 20, 30, 45, 65 minutos); la tercera seccion sera evaluado el nivel de
analgesia con la Escala Verbal Analoga (5, 10, 20, 30, 45, 65 minutos); donde el
paciente calificara su dolor y porAlltime Se pretende registrar los eventos adversos

que llegaran a presentar los pacientes tratados con dicho farmaco.

RECOLECCION DE DATOS

Para realizar este estudio tendra que ser aprebado por el comité de ética de
la institucion donde se va a realizar, solicitando el campo y realizar los tramites

administrativos correspondientes.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para cumplir con las consideraciones éticas se tendra como-sustento la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, donde deseriben los
derechos que tiene el paciente durante una investigacion, las obligaciones gue se
tiene como investigador, la clasificacion de la investigacion. Como lo mencionan los
articulos 13, 14, 15, 16, 17 y 20 del capitulo 1. En el Articulo 13 refiere proteger'la
dignidad, y los derechos de los participantes, el 14 y 20 habla sobre la elaboracion
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y.firma del consentimiento; en el Articulo 15 sobre la seleccion de la muestray el 16

sobre |a clasificacion de la investigacion.

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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RESULTADOS

Este estudio esta conformado por 50 pacientes asignados de manera
aleatoria emel grupo 1 Dexmedetomidina peridural calculado a 0.5 mcg/kg/peso y
grupo 2 Dexmedetomidina peridural calculado a 0.1 mcg/kg/peso 1 hora posterior al
blogueo subaraenoideo. Las caracteristicas demogréficas y datos clinicos y
paraclinicos de los/participantes se muestran en la tabla 1. El cual se estudia a
través de porcentajes’y.promedios siendo la edad la primer caracteristica a estudiar,
nos muestra que en el"grupo 1 la edad promedio es un 2.48% mayor que la del
grupo 2, la edad que mas’se repite fue de 43 afios, con respecto al sexo, fueron un
total de 30 hombres y 20 mujeres, por lo tanto en ambos grupos prevalecié el sexo

masculino. El los dos grupos prevalecio el sobrepeso.

Fueron 28 pacientes ASA 1,15 pacientes ASA Il 'y 7 pacientes ASA IIl. Por lo
tanto predomin6 el ASA | en~este estudio, sin embargo el Grupo 2 tuvo mas

pacientes ASA Il con un total de 6.

La cirugia predominante fue’la plastia en ambos grupos, seguido de
histerectomia abdominal con mayor-prevalencia en el grupo 2, y tercer lugar

colostomias con mayor prevalencia en el grupo 1.

Al término del procedimiento se evalué la intensidad del bloqueo motor con
la escala de Bromage en donde 17 pacientes egresaron:de sala de quiréfano con
Bromage |, 19 pacientes con Bromage Il, y 14 con Bromage Ill. En el grupo 1

predominé el Bromage Il y en el grupo 2 el Bromage I.

Se evalud el nivel de sedacion con la escala de Ramsay en el periodo
transanestésico en donde 27 pacientes tuvieron un Ramsay 3, 14 pacientes Ramsay

2y 9 pacientes Ramsay 4. En ambos grupos predominé el Ramsay 3.

En cuanto a los parametros hemodinamicos Il PAM minima fue de 59 mmHg
presentada en el grupo 1 con dosis de 0.5 mcg7kgpeso y la PAM maxima 93 mmHg

presentada en el grupo 2 con dosis de 1 mcg/kgpeso. Al comparar la frecuencia
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cardiaca, la FC minima 52 Ipm presentada en el grupo 1. La FC minima para el
grupo 2 fue de 42 Ipm.

Con respecto a la duracidn de la anestesia, ésta fue mayor en el grupo 1 con
un promedioyde 108 minutos en comparacion con el grupo 2 que tuvo una duracion
promedio de 102.2 minutos. A pesar de que hubieron cirugias que tuvieron una
duracion > a 90.min, en ningun paciente fue necesario reforzar con farmacos por

via peridural. En‘el,grupo 1 predominaron las cirugias con mayor tiempo.

Las reaccioneS adversas se presentaron en 15 pacientes, con mayor
incidencia a los del grupe 2, con un total 12 pacientes, en comparacion con el
grupo 1 en quienes se presentaron en solo 3 pacientes. Las reacciones adversas
fueron bradicardia en 7 sujetos; hipotensién en 4, nauseas en 2 pacientes, vomitos

1 pacientes, cefalea 1 paciente.

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas, datos clinicos y para-clinicos de los

pacientes.

~ Grupol  Grupo2 |

77 45.72 43.24
Sexo (H/M) H28% H32%
M22% M18%
Peso (kg)  AT824 71
Estatura (m) “re4 1.62
IMC Sobrepeso~Sobrepeso
ASA 174 |
Duracién anestésica 108 1022
(min)

F= Femenino, M= Masculino, Kg= Kilogramos., m= metros. IMC= indice‘de.masa
Corporal, ASA= American Society of Anesthesiologist, min=minutos. Fuente:

Elaboracion propia (n=).
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Gréfico de barras
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DISCUSION

En’ esta investigacion, la hipotesis de que la dexmedetomidina peridural
funciona eomo adyuvante para cirugia abdominal dependiente de la dosis y con
pocos efectes adversos de acuerdo a los resultados se encontrd que es dependiente
de la dosis aceptando la hipétesis. Existe limitada evidencia en la literatura nacional
e internacional acerca del uso de la dexmedetomidina peridural en humanos como
adyuvante en el blogueo subaracnoideo asi como su tiempo de inicio, duracién y

eventos adversos dosis’dependiente.
En esta investigacidn se observan diferencias significativas entre los

Grupo 1 con dexmedetomidina a0.5 mcg/kg/peso y Grupo 2 con dexmedetomidina
a 1 mcg/kg/peso.

No hubo acentuacion de la intensidad/del bloqgueo motor ni mayor duracién del
mismo causado por la dexmedetomidina’en.el Grupo 2. (Grafica 6). Fue de manera

similar al aumento del tiempo de anestesi €nh.ambos grupos

En el Grupo 2 se promovio un aumento‘signifieativo en la duracion de la analgesia

posoperatoria.

El efecto de la dexmedetomidina en la prolongacién de la duraciéon de
anestesia e intensificacion del bloqueo motor ha sido\documentado por varios
autoress, en estudios con la administracion epidural degslidocaina, Bupivacaina

levobupivacaina y ropivacaina (Landau R 2017).

En esta investigacion se observa que hay un efecto sedante significativo de la
dexmedetomidina; en ambos grupos se logra una sedacion puntuadascon la escala
de Ramsay de hasta 3, sin embargo, los pacientes del grupo 2‘tuvieron una
sedacion con mayor incidencia de Ramsay 4. En un estudio similar, se”evalud la
sedacion por medio del indice biespectral, 30 minutos después de su administracion

del farmaco, asociando dexmedetomidina a ropivacaina, obteniendo una sedacion
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a los.45 min aproximados después de la administracion del farmaco via peridural al

igual que en nuestro estudio( Alves y Braz 2002).

El efecta_sedante de los agentes agonistas a2 estad mediado por su accion sobre el
Locus. Ceruleus. Por tanto, tras la administracion epidural, el paso del farmaco por
las meninges Yy 'su dispersion cefalica puede ser responsable del efecto sedante

observado.

Por otro lado,.en un estudio publicado en el 2015, reportan un efecto sedante
minimo puntuando consRamsay 1-2 con dexmedetomidina en dosis de 2 mcg/kg,

administrado por via peridaral (W alker SM 2015).

Hubo diferencia significativa entre los grupos con respecto a aparicion de
hipotensién y bradicardia, presentandose mas ardicardia e hipotension en el grupo
2. En comparacion con un estudio en el cual no se observé reduccién de la
frecuencia cardiaca inmediatamente /después de la inyeccion epidural de
dexmedetomidina a una dosis\de 2( meg/kg/peso, mientras que dosis de 2
mcg/kg/peso resultaron en bradicardia, ¢on.maximo 30 minutos después de la
administracion en comparacion con nuestro_. estudio quoees presentaron la

bradicardia a los 50 minutos posterior a la administracion del farmaco (Maroof 2014).

Otra investigacion reporta que pacientes” sometidos a procedimientos
quirurgicos ortopédicos tuvieron una mayor incidencia.de bradicardia cuando se
asocia con dexmedetomidina a 2 mcg/kg/peso con ‘bupivacaina al 0,5% en
anestesia peridural en comparacion con bupivacaina sela.. Sin embargo, no
observaron una diferencia significativa en la presion. arterial” La intensidad de la
bradicardia y la reduccion de la presion arterial después de<la administracion
peridural de farmacos agonistas a2 se relaciona mas con la dosis utilizada, asi como
a nivel espinal donde se administra el farmaco inyectado. Por tanto,-desis mas
elevadas de estos farmacos asi como la administracion a nivel toracico aumenta la

probabilidad de ocurrencia de estos eventos hemodindmicos (Silva MV 2017%).

42



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

En la presente investigacion, si hubo diferencia significativa con respecto a la
incidencia de eventos adversos en el grupo 1 hubo una baja incidencia de
bradicardia 1 paciente, hipotension 2 paciente, mientras que el grupo 2 fue el que
mas eventos secundarios presentaron: 6 pacientes presentaron bradicardia, 2

presentaron‘hipotension, 2 nauseas, 1 presentd vomitos 1 paciente cefalea.
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CONCLUSIONES

La’ dexmedetomidina, a dosis de 0.5 mcg/kg/peso via peridural actia de
forma adyuvante con el bloqueo subaracnoideo prolongando el bloqueo motor y
produciende’sedacion en una escala de Ramsay entre 1y 2, sin embargo a dosis
de 1 mcg/kgipeso via peridural actia de forma adyuvante con el bloqueo
subaracnoideo prolengando el bloqueo motor y produciendo sedacion en una escala

de Ramsay entre 1'y'3,.sin producir depresion respiratoria.

En cuanto a los efectos secundarios son dosis dependiente, debido a que el
grupo al que se le administro_la dexmedetomidina via peridural a dosis de 1
mcg/kg/peso fue el que mas efectos secundarios tuvieron en orden de incidencia

bradicardia, hipotensién, nauseasy vomitos y cefalea.

En conclusion la dexmedetomidina via peridural produce adecuada analgesia
postoperatoria en los pacientes_sometides a cirugia abdominal, disminuyendo el
consumo de opioides y otros analgésicas, generando seguridad al anestesidlogo
disminuyendo la morbilidad y para_el (hospital proporciona menos costos

hospitalarios con recuperacion acelerada:
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APENDICES
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugarwy fecha:

Por medietde la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“Comparacion de dos dosis de Dexmedetomidina Peridural como

adyuvante en Cirugia Abdominal.”

El objetivo del estudioes: Comparar dos dosis de Dexmedetomidina Peridural como
adyuvante en Cirugfa’Abdominal.

Se me ha explicado que mi participacidn consistird en aceptar ser tratado con la
técnica anestésica de bloqueo neuroaxial subaracnoideo + colocacién de catéter
peridural declaro que se me ha'informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y benegficios derivados de mi participacion en el estudio,
gue son los siguientes: puncion“advertida de duramadre, hematoma peridural,
cefalea, mareos, alteracion de-ta‘visiony/nausea o vomito posoperatorio, anafilaxia,
paro cardiovascular y muerte.

El investigador principal se ha comprometide~a.responder a cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee @cerca dedoes procedimientos que se 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.

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. Tambiénsse

ha comprometido a proporcionarme la informaciéon actualizada que se obtenga
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durapte el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre del paciente y firma

Nombre, firma del investigador principal
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INSTRUMENTO DE MEDICION

“Comparacion de dos dosis de dexmedetomidina peridural como adyuvante

para cirugia abdominal”

Datos sociodemograficos

Género: Masculino*( ) Femenino () Edad: Diagnaostico Médico:
Estancia Intrahospitalaria:
Hora de Inicio de la.Cirugia: Hora de Termino de la Cirugia:
Inicio de la Sedacion: Termino de la Sedacion

Tratamiento farmacoldgice Wtilizado

ESCALA DE RAMSAY

No. items Dexmedetomidina Peridural
10 20 30 40 50
1 | Ansioso y/o
agitado
2 | Colaborador,
tranquilo y
orientado.
Apertura

espontanea de
0j0s.

Somnoliento.

Responde a
estimulos

verbales.

Quieto, ojos
cerrados.

Rapida
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respuesta a
ligero
golpecito
glabelar o
estimulos

verbales fuertes

5 | Respuesta

lenta. Sélo

responde a

estimulos

importantes
6 | No responde.

Escala Verbal Analoga del Dolor
No items Dexmedetomidina Péridural
Antes Durante |, Después
0 Ausencia de
Dolor
1 Dolor Leve
2
3
4 | Dolor Moderado
5
6
7
8 Dolor Intenso
9
10 Dolor
Intolerable
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Presencia de Reacciones Adversas

Hipotension Nauseas

Taquicardia Arritmias

Retencién Urinaria
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Vémito Bradipnea

Otros
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ANEXOS

Grafico de barras

! €\ ) Escala Verbal
Analoga del
Dolor Despues
de la

intervencion

B Ausencia de dotor
W Dolor lave
W Dolor moderado

g EVA Grupo 1l Grupo 2 ‘
g AUSENCIA 7 5
LEVE 18 19
’ MODERADO 1

Grupo

Gréfica 8. Al comparar EVA después de la‘intervencion quirargica por grupos, se
observa que ambos grupos refirieronsdolor leve,'sin embargo hay mayor prevalencia

de dolor moderado en el grupo 2. FuentexElaboracion propia (n=).

Grafico de barras
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Dexmedetamidina
(mg)
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|l » £\
e
Hrs
@Ers
2?9
80
! 2 Es3

Grupo Wsr
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Gréfica 9. %mparar las dosis de dexmedetomidina peridural se observa la dosis

minima y maxi dministrada en cada grupo. Fuente: Elaboracién propia (n=).
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Grafico s
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Grafica 10. Al comparar la duracién del bloqueo con dexmed@nidina peridural se

observa la duracibn minima y maxima en minutos en cad po. Fuente:

Elaboracion propia (n=).

S
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