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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de mama es una enfermedad frecuente con alta mortalidad, y
la cirugia mamaria suele asociarse a dolor postoperatorio que afecta la recuperacion del
paciente. La dexmedetomidina ha sido propuesta como adyuvante analgésico para

mejorar el control del dolor y reducir el uso de analgésicos sistémicos.

Objetivo: Comparar la efectividad de la dexmedetomidina administrada intranasal vs
subcutdnea como adyuvante en la anestesia general balanceada en mastectomia radical

en pacientes del Hospital General de Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, analitico y retrolectivo.Los
datos se analizaron con GraphPad Prism 9.0 mediante andlisis univariado y bivariado
para describir la muestra y comparar la efectividad de la dexmedetomidina. Se considero

un p < 0.05 como significativo. Los resultados se presentaron en tablas y graficos.

Resultados: Se analizaron 166 expedientes: 86 con administracion subcutanea y 80
intranasal de dexmedetomidina. No hubo diferencias significativas en caracteristicas
sociodemogréficas. La dosis fue similar (t = -0.43, p = 0.666), al igual que el dolor
postoperatorio (t = 1.02, p = 0.31) y la duracion de la analgesia (t = 0.12, p = 0.903). La
latencia del efecto fue menor en el grupo intranasal (t = 6.35, p < 0.001). No se encontrd
asociacion con hipotension (x*(1) = 0.04, p = 0.838) ni con analgesia de rescate (x*(1) =
1.28, p = 0.258; Fisher p = 0.331).

Conclusion: El estudio comparo las vias subcutanea e intranasal de dexmedetomidina
en mastectomia radical, encontrando efectos analgésicos, duracion, seguridad y

necesidad de rescate similares, aunque con menor latencia en la via intranasal.

Palabras clave: Mastectomia radical, dexmedetomidina intranasal,dexmedetomidina

subcutanea y efectividad analgésica.



I.- MARCO TEORICO

Cirugia de mama

La cirugia de mama o mastectomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en la
extirpacion total o parcial del seno. Su nhombre deriva de la palabra griega "mastos”, que
significa seno de mujer, y del término latino "ectomia”, que se refiere a la extirpacion. Este

procedimiento se subdivide en mastectomia parcial, simple, modificada-radical y radical

(1).

La mastectomia es comunmente indicada para tratar la malignidad en el seno, siendo
parte integral del tratamiento del cAncer de mama junto con terapias como la radiacion,
quimioterapia y medicamentos hormonales. Se considera tanto para canceres invasivos
como no invasivos, como el carcinoma ductal in situ. También puede ser recomendada
en casos de enfermedad de Paget del seno, tumores multifocales o multicéntricos, y en
pacientes con enfermedad locorregional avanzada. Ademas, puede ser una opcion
preventiva en pacientes con mutaciones genéticas de alto riesgo, como las relacionadas
con los genes BRCAl1 y BRCA2 (2).

Dolor postoperatorio

De manera general, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus
siglas en inglés) define el dolor “una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociadas o no a un dafio real o potencial de estructuras somaticas, viscerales o
nerviosas” (3). La percepcion del dolor es el resultado de una interaccion compleja entre
el sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico, que puede tanto facilitar como
inhibir la transmisién y la respuesta al estimulo nociceptivo. Se reconoce que los
estimulos dolorosos son detectados especificamente por las terminaciones nerviosas
libres de las neuronas periféricas de tipo Ad y C, cuyos cuerpos celulares residen en los
ganglios de las raices dorsales de los nervios espinales o0 en los ganglios sensitivos

somaticos de los nervios craneales. Las prolongaciones axonales de estas neuronas se



proyectan hacia las neuronas aferentes secundarias ubicadas en el cuerno posterior de

la médula espinal o en los nucleos sensitivos de los nervios craneales. (4).

En términos generales, la regulacion del dolor involucra cuatro mecanismos principales:
los mecanismos corticales, subcorticales, de la médula espinal y los condicionados por
el dolor. Estos mecanismos son modulados por neuromoduladores, los cuales se

clasifican en acetilcolina, serotonina, aminoacidos inhibitorios y opioides enddgenos (5).

La acetilcolina se libera desde interneuronas y proyecciones colinérgicas especificas, y
sus receptores abarcan los muscarinicos y nicotinicos. En la modulacién del dolor
mediada por serotonina, participan receptores asociados con la antinocicepcion y la
propiocepcion. Ademas, los aminoacidos inhibitorios que afectan la regulacion del dolor
incluyen la colecistoquinina y el acido y-aminobutirico (GABA), mientras que la galanina,
un neuropéptido, puede intervenir tanto en la facilitacion como en la inhibicion de la
nocicepcion (6). Por ultimo, en la regulacion del dolor a través de los opioides enddégenos
participan las encefalinas, las B-endorfinas, la dinorfina, las endorfinas (tipo I 'y Il) y la
nociceptiva. Estas sustancias son secretadas mediante la activacion del sistema
descendente alrededor de la sustancia gris periacueductal. Su activacién se produce
mediante el cierre de los canales de calcio (Ca) y la subsiguiente apertura de los canales
de potasio (K), lo que resulta en la hiperpolarizacién de los nociceptores y la inhibicion de
la liberacion de neurotransmisores como el glutamato y la sustancia P. Los principales

receptores de los opioides enddégenos son los p, d y K (5).

Manejo del dolor: analgesia

En el manejo del dolor postoperatorio, es esencial considerar un aspecto fundamental.
En términos generales, este tipo de dolor implica "sensaciones sensoriales, emocionales
y mentales desagradables, junto con respuestas autonomicas, psicologicas y
conductuales, desencadenadas por la intervencion quirdrgica" (7). Es crucial abordar
este dolor de manera efectiva para disminuir las complicaciones postoperatorias y

prevenir el sufrimiento innecesario del paciente.



Dexmedetomidina

Las indicaciones aprobadas por la FDA para la dexmedetomidina incluyen la sedacion de
pacientes intubados y con ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), asi como la sedacién perioperatoria de pacientes no intubados. Con el tiempo, su
uso se ha incrementado para abarcar otras aplicaciones no especificadas, como el
tratamiento y la prevencion del delirio, la analgesia adyuvante, el manejo del insomnio en
la UCI y el tratamiento del sindrome de abstinencia alcohdlica. Esta amplia gama de
indicaciones se debe a su capacidad para inducir un estado sedativo que permite a los
pacientes estar comodos y colaborativos durante la ventilacion mecénica, sin necesidad

de suspender el tratamiento para lograr la extubacion (8).

La dexmedetomidina ha demostrado reducir la incidencia y duracion del delirio en la UCI,
asi como retrasar su inicio en comparacion con otros sedantes (9). También se ha
observado una disminucién en el tiempo necesario para la extubacion y en el nimero de
horas en que los pacientes dependen del ventilador cuando presentan delirio (10). Estos
beneficios pueden atribuirse a su capacidad para reducir la necesidad de otros
medicamentos sedantes, como propofol, benzodiazepinas u opioides, lo que promueve

la comodidad y cooperacion del paciente (11).

Mecanismo de accion

La dexmedetomidina, al actuar como agonista [J, exhibe propiedades sedantes,
ansioliticas, hipnaéticas, analgésicas y simpaticoliticas. Estos efectos se desencadenan al
bloquear los receptores [1 en el tronco encefalico, lo que conlleva a la inhibicion de la
liberacién de noradrenalina y a una disminucion en la actividad simpatica central. Su
selectividad de 1600 a 1 para el receptor [J-2 en comparacion con el [J-1 supera
significativamente la de la clonidina, que posee una selectividad de 220 a 1. Actualmente,
se considera que el mecanismo por el cual la dexmedetomidina prolonga la duracion de
un blogueo nervioso periférico es mas probablemente de naturaleza perineural que

sistémica o central, al bloquear la corriente de cationes (12).



Administracion

En la UCI, las dosis estandar de dexmedetomidina suelen estar entre 0.2 y 0.7 mcg/kg
por hora, pero pueden aumentarse hasta 1.5 mcg/kg por hora segin sea necesario para
alcanzar el nivel de sedacion deseado. Aunque se han informado dosis de hasta 2.5
mcg/kg por hora, es poco probable que dosis superiores a 1.5 mcg/kg por hora
proporcionen beneficios adicionales sin aumentar los efectos secundarios. No se
necesitan ajustes de dosis para la insuficiencia renal o hepatica, pero se deben
considerar, especialmente en casos de insuficiencia hepatica. Aunque el fabricante no
recomienda infusiones que superen las 24 horas, estudios han demostrado que periodos
mas prolongados son seguros y efectivos. Los médicos pueden administrar una dosis de
carga de 0.5 a 1.0 mcg/kg, aunque esto generalmente se evita en pacientes criticamente

enfermos o con inestabilidad hemodinamica (13).

En anestesia, la dosis habitual implica una dosis de carga de 0.5 a 1.0 mcg/kg, seguida
de una infusion continua de 0.2 a 0.7 mcg/kg por hora, ajustada segun los objetivos de
sedacion deseados. Dosis de infusibn mas altas pueden ser Utiles para alcanzar el efecto
deseado. Cuando se utiliza como complemento para bloqueos nerviosos periféricos, la
dosis habitual de dexmedetomidina es de 1 mcg/kg para prolongar la anestesia segun

sea necesario (13).

La dexmedetomidina se administra en diferentes dosis segun la via de administracion.
Por via intravenosa, se inicia con una dosis de carga de 1 mcg/kg durante 10-20 minutos,
seguida de una infusion de mantenimiento ajustable entre 0.2-0.7 mcg/kg/h, con
posibilidad de aumentarla en incrementos de al menos 0.1 mcg/kg/h. En el caso de la
administracion intramuscular, se emplea una dosis Unica de 2.5 mcg/kg como
premedicacion. En el bloqueo nervioso periférico, la dosis es de 1 mcg/kg, y por via
intranasal o subcutanea la dosis varia entre 0.5 - 1 mcg/kg (14).



Posibles efectos adversos

Los efectos secundarios mas comunes de la dexmedetomidina son la hipotension, la
bradicardia y la hipertension. La hipertensién puede originarse debido a la estimulacion
de subtipos alfa de receptores en los musculos lisos de los vasos sanguineos. Por lo
general, la hipertensidbn no requiere tratamiento y puede evitarse mediante una
administracion lenta o la omision de la dosis inicial. Tanto la hipotensién como la
bradicardia son consecuencia de la activacion de receptores alfa presinapticos, lo que
disminuye la liberacion de norepinefrina, ademas de reducir la actividad simpatica central.
Estos efectos son motivo de preocupacion sin importar la via de administracion del

medicamento (15).

Escala visual analoga del dolor

A pesar de la duracion prolongada habitual de estos analgésicos, es fundamental evaluar
su eficacia. Una estrategia comun implica la evaluacién del dolor, esperando que los
analgésicos reduzcan la intensidad del dolor. Para este propdsito, se emplean diversas

escalas de valoracion, como la Escala Visual Analdgica del Dolor (EVA) (16).

La EVA ofrece una forma de medir la intensidad del dolor con alta reproducibilidad entre
los observadores. Consiste en una linea horizontal, donde los extremos representan las
expresiones extremas de un sintoma (en el extremo izquierdo se representa la ausencia
o la menor intensidad del dolor, y en el extremo derecho, la mayor intensidad del dolor).
Para utilizar esta escala, se solicita al paciente que sefale en la linea el punto que refleje
la intensidad del dolor, y luego se mide con una regla milimetrada para determinar el nivel

de dolor experimentado (17).



II.- ANTECEDENTES

Incidencia del cancer de mama

El cancer de mama (CM) es el tipo de cancer més frecuente en mujeres a nivel mundial,
representando aproximadamente el 24.5% de los nuevos diagndsticos oncolégicos en
esta poblacién. Su incidencia varia considerablemente entre regiones, siendo mas
elevada en los paises desarrollados, lo que se atribuye a factores como el envejecimiento,
los cambios en los hébitos reproductivos, una mayor exposicion a hormonas exdgenas y
estilos de vida urbanos. En 2020, se estim6 que hubo alrededor de 2.3 millones de nuevos
casos de cancer de mama, con las tasas mas altas en Europa occidental, América del
Norte y Oceania, y las mas bajas en Africa y el sudeste asiatico. La prevencion y el
diagnoéstico temprano son fundamentales para reducir la mortalidad asociada a esta
enfermedad (18).

La incidencia del CM ha experimentado un aumento que varia en parte segun el indice
de desarrollo de un pais y la disponibilidad y utilizacién de métodos de deteccion del CM,
como los autoexdmenes de mama y las mamografias (19). Desde 1997, los paises con
un alto indice de desarrollo, como Estados Unidos, Europa y Oceania, han
experimentado un aumento anual en la tasa de incidencia de CM de menos del 0.5%
(20). En el mismo periodo, regiones con indices de desarrollo humano medio y bajo, como
Ameérica del Sur y Africa, han mostrado un mayor incremento (21). Paises asiaticos, como
Corea y Japoén, a pesar de tener un alto indice de desarrollo humano, también han
experimentado un rapido aumento en la tasa de incidencia. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el indice de desarrollo humano se basa en los logros de un
pais en tres dimensiones esenciales: salud, medida por la esperanza de vida al nacer;
conocimiento, medido por los afios promedio de escolaridad y los afios previstos de

escolaridad; y nivel de vida o calidad de vida, medido por el ingreso nacional bruto (22).

Durante el mismo periodo, paises subsaharianos como Nigeria, Malawi y Seychelles han
experimentado el mayor aumento en la tasa de incidencia de CM, superando el 5% por
afo. Los casos de CM recién diagnosticados también han aumentado en la region del



Cabo Oriental de Sudafrica y en Zimbabue, a un ritmo anual del 3-4% (23). Estos
incrementos se deben probablemente a una combinacion de factores que incluyen la
adopcién de un estilo de vida occidentalizado, el retraso en el inicio de la maternidad, la
reduccion del periodo de lactancia materna y el aumento del uso de anticonceptivos

orales, todos los cuales contribuyen al desarrollo del CM (22).

La incidencia de esta enfermedad en América Latina muestra una variabilidad
significativa entre paises, influida por factores socioecondémicos, cobertura de salud,
disponibilidad de procedimientos de deteccion y utilizacion de mamografias, los cuales
estan condicionados por la inversién publica en salud y los cambios demogréficos. Hasta
abril de 2000, Argentina era el Unico pais donde los autoexamenes de mama no eran
parte de los exdmenes de deteccién recomendados para mujeres, mientras que todos los
paises latinoamericanos respaldaban los examenes clinicos de mama (24). Un estudio
sobre la implementacién de politicas nacionales y procedimientos de deteccién de CM en
varios paises de la region revel6 que solo Brasil y México habian integrado de manera
efectiva el CM en sus agendas politicas, asignando recursos para tratar todas las etapas
de la enfermedad para 2010 (25).

De acuerdo con un estudio basado en datos de la Carga Global de Enfermedad, la
incidencia de CM aument6 en todas las regiones de América Latina y el Caribe entre
1990 y 2017, con tasas que varian segun la subregion. Para el afio 2018, se estimo que
el nimero de nuevos casos de CM en la regién fue de 199,734, lo que representd casi el
15% de todos los nuevos casos de cancer. En 2020, se reportaron 210,000 nuevos casos
de CM en América Latina y el Caribe, y se proyecta que este numero alcance los 309,000
para el afio 2040 (26).

De manera particular, en México esta enfermedad se ha identificado como la principal
causa de mortalidad entre las mujeres, particularmente entre aquellas de 50 a 59 afios
de edad. Desde el afio 2000 hasta el 2010, los estados con las tasas mas elevadas de
mortalidad y morbilidad asociadas al cancer de mama fueron Sonora, Sinaloa,

Tamaulipas, Coahuila, Baja California, Nuevo Ledn y Ciudad de México. Estos patrones



se mantuvieron consistentes en el 2015, segun lo sefialado por un estudio realizado por

el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (27).

En 2020, el cAncer de mama fue la enfermedad mas prevalente en México, representando
el 15.3% de todos los casos y siendo la principal causa de muerte entre las mujeres, con
aproximadamente 29,929 nuevos casos y 7,931 defunciones. La tasa de incidencia fue
de 40.5 por cada 100,000 personas y la tasa de mortalidad alcanz6 los 10.6 por cada
100,000 personas. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se reportaron 4,780
nuevos casos y 2,225 fallecimientos en 2021, con tasas de incidencia y mortalidad de
25.14y 11.70 por cada 100,000 personas respectivamente. Las tasas de mortalidad mas
elevadas se registraron en Nuevo Ledén (15.55), Quintana Roo (15.53), Tamaulipas
(15.41) y Durango (15.19) (28).

En el estado de Hidalgo, se ha observado una tendencia al alza en los ultimos afios. De
acuerdo con estudios recientes, en Hidalgo se registraron 368 casos de cancer de mama
en 2022, mientras que para octubre de 2023 ya se habian diagnosticado 237 nuevos
casos. Este aumento del 31% se atribuye a diversos factores de riesgo, como la obesidad,
el sedentarismo y los antecedentes familiares de cancer. La mortalidad por esta
enfermedad también ha aumentado ligeramente, con una tasa de 16.3 defunciones por
cada 100,000 mujeres, ligeramente por debajo de la media nacional. A nivel local, en el
Hospital General de Pachuca entre enero 2022 y diciembre de 2023 se registraron 282

casos de cancer de mama.

Incidencia de la cirugia de mama

Las tasas de mastectomia bilateral experimentaron un aumento a partir de 2008, sin
embargo, a partir de 2013, comenzaron a disminuir gradualmente hasta estabilizarse en
2016. Comparadas las tasas de cirugia de mama en 2020 con las de 2008, fueron
similares, registrandose un 11.3% frente a un 10.4%. Esta reduccion en las tasas se
observd poco después de la publicacion de varios estudios sobre las tendencias de este
tipo de cirugia, aunque antes de la emision de las pautas oficiales al respecto. Hallazgos



recientes respaldan esta observacion al reportar una estabilizaciéon de las tasas de
mastectomia bilateral entre 2013 y 2017. Es crucial tener en cuenta que los datos sobre
las tendencias quirargicas suelen tener un retraso de varios afios, lo que dificulta la

observacion de cambios en tiempo real (29).

A nivel mundial, la cirugia de mama, en especial las relacionadas con el tratamiento del
cancer de mama, es una de las intervenciones mas comunes en mujeres. Segun un
informe de la World Health Organization (WHO), se estima que aproximadamente el 75-
80% de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama se someten a cirugia, siendo
las mas comunes la mastectomia y la cirugia conservadora de mama. En los Estados
Unidos, aproximadamente el 60% de las mujeres con diagndstico de cancer de mama en
etapa temprana optan por la cirugia conservadora (lumpectomia), mientras que en
Europa esta cifra varia entre el 50-70%, dependiendo de los paises y del acceso a

tratamientos adyuvantes (30).

En contraste, los paises de ingresos bajos y medianos enfrentan barreras significativas
para el acceso a cirugias oncoldgicas. En Africa subsahariana y el sudeste asiatico,
menos del 50% de las mujeres tienen acceso a cirugia de mama adecuada debido a
diagndsticos tardios y la falta de infraestructura médica. En estas regiones, las tasas de
mastectomia son mucho mas altas debido a la presentacion avanzada de la enfermedad
en el momento del diagnéstico. Esto resalta una desigualdad considerable en el acceso

a tratamientos quirdrgicos efectivos (30).

En América Latina, la cirugia de mama es una intervencion fundamental en el tratamiento
del cancer de mama, que es una de las principales causas de mortalidad en mujeres de
la region. Las tasas de cirugia varian significativamente entre los paises debido a las
diferencias en el acceso a los servicios médicos y en los programas de deteccion
temprana. En paises como Brasil, México y Argentina, mas del 60% de las pacientes con
diagnéstico temprano se someten a cirugias conservadoras de mama, como la
lumpectomia, en combinacién con radioterapia. Sin embargo, en paises con sistemas de
salud mas limitados, como Bolivia o0 Guatemala, las mujeres son diagnosticadas en

etapas mas avanzadas, lo que incrementa la prevalencia de mastectomias radicales.
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Esta disparidad esta influenciada por la falta de acceso a programas de tamizaje y la
inequidad en los servicios de salud, lo que impacta negativamente en la tasa de

supervivencia (31).

En México, la cirugia de mama es una intervencion fundamental en el tratamiento del
cancer de mama, que sigue siendo la principal causa de muerte por cancer en mujeres.
En los dltimos afos, el nimero de cirugias ha aumentado, tanto en mastectomias como
en procedimientos conservadores, gracias a la expansién de programas de deteccién
temprana, como la mastografia en mujeres mayores de 40 afios. En grandes centros
urbanos como Ciudad de México, Monterrey y Guadalajara, un alto porcentaje de mujeres
diagnosticadas en etapas tempranas opta por cirugias conservadoras de mama, con
tasas que alcanzan hasta el 70%. Sin embargo, en zonas rurales y marginadas, el
diagnéstico tardio es comun, lo que incrementa la necesidad de realizar mastectomias
radicales, debido a la deteccion de la enfermedad en etapas mas avanzadas. Estas
disparidades reflejan las brechas en el acceso a la atencion médica y la infraestructura
de salud entre las diferentes regiones del pais (31).

En Hidalgo, la incidencia de cancer de mama ha llevado a un aumento en las
intervenciones quirdrgicas. Segun estudios recientes, en 2021 se reportaron 237 nuevos
casos de cancer de mama, con una tasa de 12.6 por cada 100,000 habitantes. La mayor
parte de estos casos se concentran en municipios como Tlanalapa, Huichapan y Santiago
de Anaya. En cuanto a las técnicas quirlrgicas, se ha observado un incremento en la
cirugia conservadora gracias a diagnosticos tempranos, realizados principalmente
mediante mastografias moviles. Ademas, las tasas de supervivencia a 10 afos tras una
tumorectomia con radioterapia se mantienen cercanas al 83%, comparable a la de las

mastectomias radicales (32).
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Uso de la dexmedetomidina en la cirugia de mama

El excesivo uso de opioides en pacientes con cancer de mama, especialmente en quienes
han pasado por una mastectomia, requiere nuevas estrategias para abordar este
problema. Entre ellas se encuentran las técnicas de preservacion de opioides, como el
uso de analgésicos adyuvantes como la dexmedetomidina durante la cirugia. Un estudio
comparativo realizado por Guerra A. analiz6 registros anestésicos de mujeres adultas
sometidas a mastectomia bajo anestesia general balanceada. Se dividieron en dos
grupos: uno recibié infusion de dexmedetomidina y otro no. El estudio incluyé un total de
40 pacientes, con edades de 30 a 65 afios y un peso promedio de 62.7 a 64.8 kg. Se
observaron diferencias en el IMC y la presencia de comorbilidades entre los grupos.
Aungue no hubo diferencias significativas en la dosis total de fentanil y la tasa final de
fentanil entre los grupos, se observaron diferencias en la presion arterial media y la
frecuencia cardiaca. Los efectos secundarios fueron mas comunes en el grupo que no

recibio infusion de dexmedetomidina (33).

Sin embargo, se ha observado que la eficacia de este analgésico puede variar segun la
via de administracion. Por esta razén, Gutiérrez A. y sus colaboradores llevaron a cabo
un estudio para investigar si la administracion subcutanea de dexmedetomidina reduce
el consumo de sevofluorano y fentanilo en pacientes sometidos a mastectomia en
comparacion con un placebo. El estudio fue un ensayo clinico controlado que incluy6 a
56 pacientes de entre 25y 70 afios en el Hospital General de Culiacan "Dr. Bernardo J.
Gastélum” entre marzo de 2009 y febrero de 2010. Se evaluaron la sedacion, la
concentracion alveolar minima (CAM) de sevofluorano, los parametros hemodinamicos y
el consumo de fentanilo. Los resultados mostraron que el grupo tratado con
dexmedetomidina tuvo un menor consumo de fentanilo (2.15+.22 mcg/kg/hr) en
comparacion con el grupo placebo (3.10£.41 mcg/kg/hr), asi como un menor consumo de
sevofluorano (2.29£.19 vol%) en comparacion con el grupo placebo (3.23+14 vol%). En
conclusién, la administracion de dexmedetomidina redujo los requerimientos de
sevofluorano y fentanilo en pacientes con clasificacion ASA 1l sometidos a mastectomia

bajo anestesia general balanceada (34).
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En relaciéon con los efectos secundarios de la dexmedetomidina, Bakr M. y colaboradores
realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado y doble ciego en un centro médico
académico para evaluar la eficacia de afiadir 1 pg/kg de dexmedetomidina a un bloqueo
pectoral (Pecs) modificado por ultrasonido en pacientes sometidas a mastectomia radical
modificada (MRM). Sesenta pacientes clasificadas como ASA I-ll fueron asignadas
aleatoriamente a dos grupos: uno recibi6 30 mL de bupivacaina al 0,25% (grupo de
bupivacaina, GB), y el otro recibié la misma dosis de bupivacaina mas dexmedetomidina
(grupo de dexmedetomidina, GD). Los resultados mostraron que el grupo GD
experimentd una reduccion significativa en la frecuencia cardiaca y la presion arterial
intraoperatorias desde los 30 hasta los 120 minutos en comparacion con el GB. Ademas,
los puntajes en la escala analdgica visual (EVA) fueron menores en el GD hasta 12 horas
después de la cirugia. El tiempo hasta la primera solicitud de analgesia fue mas
prolongado en el GD (25,4 £+ 16,4 horas frente a 17 + 12 horas en el GB), y el consumo
total de morfina fue menor. También se observé una disminucién significativa en los
niveles séricos de cortisol y prolactina a las 1 y 24 horas postoperatorias en el GD, lo que
indica una menor respuesta al estrés. No se reportaron efectos secundarios graves (35).

Ademas, se ha investigado la administracion intranasal. En un estudio particular, Yuan Y.
y sus colegas (2020) examinaron la efectividad de la sedacién consciente con
dexmedetomidina intranasal combinada con anestesia local en la lumpectomia mamaria,
determinando su dosis Optima. Se llevdé a cabo un estudio prospectivo, aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo en un solo centro. Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente a cuatro grupos y se registraron su nivel de sedacion, alivio del dolor,
signos vitales, eventos adversos y satisfaccion del paciente y el cirujano. Se observo que
los pacientes que recibieron dexmedetomidina estaban significativamente mas sedados
y experimentaron menos dolor que aquellos en el grupo placebo. La dosis 6ptima de
dexmedetomidina intranasal resulté ser de 1.5 pg.kg-1, ya que proporcion6 una sedaciéon

efectiva y una alta satisfaccion del paciente sin efectos adversos (36).

En relacién a lo anterior, el estudio de Ferguson L. y Wilson M. (2021), describi6 el uso
de dexmedetomidina intranasal para controlar el dolor y facilitar el cambio diario de
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vendajes en una paciente con cancer de mama cutaneo. Una mujer de 45 afios con
cancer de mama metastasico en el térax necesitaba cambios de vendajes diarios debido
a un exudado significativo. El dolor durante estos procedimientos era severo y no
respondia a analgésicos convencionales. Se administr6 dexmedetomidina intranasal 40
minutos antes del cambio de vendajes, proporcionando sedacion eficaz y reversible,
ademas de analgesia. La dexmedetomidina permiti6 que la paciente siguiera
instrucciones y se moviera durante el procedimiento, logrando un control efectivo del

dolor sin efectos cardiovasculares adversos observados (37).
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l1l.- JUSTIFICACION

El cancer de mama es una enfermedad de alta incidencia a nivel mundial y con una
elevada tasa de mortalidad (22). A pesar de ser la cirugia de mama una parte fundamental
del tratamiento, el dolor postoperatorio es una complicacibn comun que puede afectar la
recuperacion y la satisfaccion del paciente. Aunque ha habido avances en la técnica
quirargica y en el manejo del dolor, aun persisten desafios en la analgesia postoperatoria

asociada con este procedimiento.

Por ello, se ha propuesto el uso de dexmedetomidina como una opcion para proporcionar
analgesia localizada en el area quirdrgica y reducir la necesidad de analgésicos
sistémicos, especialmente opioides. La dexmedetomidina es un agonista selectivo de los
receptores adrenérgicos [1-2 que no solo proporciona sedacion y analgesia, sino que
también potencia los efectos analgésicos de los opioides, permitiendo reducir sus dosis.
Esta reduccién en el uso de opioides puede disminuir los efectos secundarios asociados
con estos farmacos, como nauseas, vOmitos, depresion respiratoria y dependencia.
Ademas, la dexmedetomidina tiene efectos simpaticoliticos que pueden mejorar la
estabilidad hemodindmica durante y después de la cirugia. Por lo anterior, es posible
pensar que este farmaco podria ofrecer un alivio del dolor mas efectivo y contribuir a una
recuperacion mas rapida, lo que beneficiaria tanto a los pacientes como al sistema de

salud en términos de costos y recursos.

Sin embargo, se ha observado que la efectividad de la dexmedetomidina puede variar
segun el sitio de administraciéon. Por tanto, es crucial contar con evidencia sélida que
respalde la eficacia de esta intervencion. Aunque se han realizado estudios sobre el uso
de dexmedetomidina intranasal (36) y subcutanea (34), hasta el momento no se han
comparado estas dos vias de administracion en una misma poblacion. Por lo tanto, con
el objetivo de mejorar la atencion hospitalaria, el presente estudio pretende comparar la
efectividad de la dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutdnea como
adyuvante en la anestesia general balanceada para cirugia de mama en pacientes del

Hospital General Pachuca.
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es una enfermedad de alta prevalencia y mortalidad a nivel mundial.
A pesar de que la cirugia mamaria es esencial en su tratamiento, el dolor postoperatorio
sigue siendo una complicacion comun que puede afectar la recuperacion y la satisfaccion
del paciente. Aunque se han realizado avances en las técnicas quirdrgicas y en el manejo
del dolor, aun persisten desafios significativos en la analgesia postoperatoria asociada

con este procedimiento.

La dexmedetomidina se ha propuesto como una opcién para proporcionar analgesia
localizada en el &rea quirtrgica y reducir la necesidad de analgésicos sistémicos,
especialmente opioides. Este farmaco no solo proporciona sedacion y analgesia, sino
gue también potencia los efectos analgésicos de los opioides, permitiendo reducir sus
dosis. Esta reduccion en el uso de opioides puede disminuir los efectos secundarios
asociados con estos farmacos. Ademés, la dexmedetomidina tiene efectos
simpaticoliticos que pueden mejorar la estabilidad hemodinamica durante y después de

la cirugia.

No obstante, se ha observado que la efectividad de la dexmedetomidina puede variar
segun el método de administracion. Por lo tanto, es crucial contar con evidencia sélida
gue respalde la eficacia de esta intervencion. Aunque se han realizado estudios sobre el
uso de dexmedetomidina intranasal y subcutanea, hasta el momento no se han
comparado estas dos vias de administracion en una misma poblacion. Con el objetivo de
mejorar la atencidén hospitalaria, el presente estudio pretende comparar la efectividad de
la dexmedetomidina administrada por via intranasal versus subcutdnea como adyuvante
en la anestesia general balanceada para mastectomia radical en pacientes del Hospital

General Pachuca.
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IV.1.- Pregunta de investigacion

¢ Existen diferencias en la efectividad de la dexmedetomidina administrada intranasal vs
subcutanea como adyuvante en la anestesia general balanceada en mastectomia radical

en pacientes del Hospital General de Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023?

IV.2.- Objetivos

Objetivo general

Comparar la efectividad de la dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea
como adyuvante en la anestesia general balanceada en mastectomia radical en

pacientes del Hospital General de Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.

Objetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacion de estudio, de acuerdo a sus variables
sociodemogréficas, mediante la revision de expedientes de pacientes sometidas a
cirugia de mama y tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs
subcutanea de enero de 2022 a diciembre de 2023.

2. ldentificar la efectividad analgésica postoperatoria mediante la evaluacién de la
intensidad de dolor (medida a través de la Escala Visual Analoga) en expedientes
de pacientes sometidas a cirugia de mama y tratados con dexmedetomidina
administrada intranasal vs subcutanea de enero de 2022 a diciembre de 2023.

3. Evaluar la dosis, latencia y duracion del alivio del dolor en expedientes de
pacientes sometidas a cirugia de mama y tratados con dexmedetomidina
administrada intranasal vs subcutanea de enero de 2022 a diciembre de 2023.

4. ldentificar la presencia de efectos adversos como hipotension, bradicardia o
hipertension en expedientes de pacientes sometidas a cirugia de mama y tratados
con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea de enero de 2022 a
diciembre de 2023.
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5. Analizar la necesidad de analgesia adicional o rescate en expedientes de
pacientes sometidas a cirugia de mama y tratados con dexmedetomidina

administrada intranasal vs subcutdnea de enero de 2022 a diciembre de 2023.

IV.3.- Hipo6tesis

Hipotesis alterna: Existen diferencias en la efectividad de la dexmedetomidina
administrada intranasal vs subcutanea como adyuvante en la anestesia general
balanceada en mastectomia radical en pacientes del Hospital General de Pachuca de
enero de 2022 a diciembre de 2023.

Hipotesis nula: No existen diferencias en la efectividad de la dexmedetomidina
administrada intranasal vs subcutanea como adyuvante en la anestesia general
balanceada en mastectomia radical en pacientes del Hospital General de Pachuca de
enero de 2022 a diciembre de 2023.
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V.- MATERIAL Y METODOS

V.1.- Disefo de investigacion

Estudio transversal analitico y retrolectivo.

V.2.- Andlisis estadistico de la informacioén

Todos los datos recopilados fueron registrados en una hoja de célculo en Excel y
analizados exhaustivamente utilizando el software GraphPad Prism 9.0 (Software Inc.,
USA). El propdésito principal fue proporcionar una descripcion minuciosa de la muestra, lo
que implico el célculo de medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas, asi como la determinacién de proporciones para las variables cualitativas

mediante un analisis univariado.

Ademas, se llevd a cabo un andlisis estadistico comparativo entre dos grupos de
pacientes sometidas a mastectomia radical, con el objetivo de evaluar la efectividad de
la dexmedetomidina administrada por via intranasal versus subcutdnea en anestesia
general balanceada. Se empled un andlisis bivariado, utilizando pruebas como la Chi-
cuadrado para comparar variables cualitativas y la prueba t de Student, siempre que se
cumplieran los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. Se consider6 un
valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo en todas las pruebas. Los resultados

se resumieron y presentados mediante graficos y tablas pertinentes.

V.3.- Ubicacioén espacio-temporal

V.3.1.- Lugar

Hospital General de Pachuca.

V.3.2.- Tiempo
Enero 2022 a diciembre de 2023.
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V.3.3.- Persona
Expedientes de pacientes sometidas a mastectomia radical en el Hospital General

Pachuca.

V.4.- Seleccion de la poblacion de estudio

V.4.1.- Criterios de inclusién

1. Expedientes de pacientes del Hospital General de Pachuca.

2. Expedientes mujeres mayores de 18 afios.

3. Expedientes de pacientes con mastectomia radical y tratadas con dexmedetomidina
intranasal o subcutanea.

4. Expedientes de pacientes atendidas durante el periodo de enero 2022 a diciembre
2024.

V.4.2.- Criterios de exclusion
1. Expedientes de pacientes con alergia conocida a dexmedetomidina.
2. Expedientes de pacientes con bradicardia preexistentes (bloqueo cardiaco
avanzado) y/o disfuncién ventricular severa (fraccion de eyeccion <30%),

incluyendo insuficiencia cardiaca congestiva e insuficiencia cardiaca.

V.4.3.- Criterios de eliminacion

1. Expedientes de pacientes con historia clinica incompleta.

2. Expedientes de pacientes derivados a otro centro hospitalario para su atencion.

20



V.5.- Determinacion del tamafo de la muestra y muestreo

V.5.1.- Tamaiio de la muestra

Durante el periodo de estudio se registraron un total de 282 casos que cumplian los
criteiros de inclusion. Para obtener el tamafio de muestra adecuado, se utilizé la formula

para el disefio de estudios de cohortes retrospectivos.

Férmula:

(Zaj2 + Z5)* - (p1(1 — p1) + pa(1 — p2))
(Pl *P2)2

n —

Sustitucion

1.96 + 0.84)% - (0.65(1 — 0. 50(1 — 0.
- ( +0.84) - (0.65(1 — 0.65) + 0.50(1 — 0.50))  166.35
(0.65 — 0.50)2

Zq2=1.96: Nivel de confianza del 95%.

Zp=0.84. Poder estadistico del 80%.

p1=0.65: Proporcion esperada de éxito en el grupo con dexmedetomidina intranasal.
p2=0.50: Proporcion esperada de éxito en el grupo con dexmedetomidina subcutanea.

p1-p2=0.15: Diferencia minima esperada entre los grupos.

V.5.2.- Muestreo

Se llevo a cabo un muestreo aleatorio simple. En este proceso, se numeraron todos los
expedientes que cumplian con los criterios de inclusion, correspondientes a pacientes
sometidas a mastectomia radical y tratadas con dexmedetomidina intranasal. A
continuacion, se generaron numeros aleatorios utilizando el programa Excel, los cuales
fueron asignados a este grupo. El mismo procedimiento se aplico para los expedientes
de pacientes sometidas a mastectomia radical, pero tratadas con dexmedetomidina
subcutanea, formando asi el segundo grupo.
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VI.- ASPECTOS ETICOS

La investigacion se llevara a cabo con estricto apego a los principios éticos para la
investigacion en seres humanos, incluyendo la justicia, el respeto, la beneficenciay la no
maleficencia. En todo momento se respetaran los lineamientos establecidos por la Ley

General de Salud y la dltima enmienda adoptada en la Asamblea General de 2013.

Ademas, se considerard la Ley General de Salud con énfasis en el articulo 100, que
aborda la investigacion en seres humanos y su fraccién IV referente al uso del
consentimiento informado, asi como la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, la
cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

en seres humanos.
Finalmente, es importante mencionar que, de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, la presente

investigacion seré clasificada como "sin riesgo".
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VIl.- RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

a) Recursos humanos:

Investigadora Principal: M.C. Perla Veronica Flores Meneses

Directora de Trabajo Terminal: Dra. Herendida Velasco Garcia

Codirectora de Trabajo Terminal: Mtra. Bertha Maribel Pimentel Pérez

b) Recursos fisicos:

Articulo Unidades Costo

Expedientes clinicos 166 No aplica

Computadora 1 unidad No aplica

Impresora 1 unidad No aplica

Programas computacionales (paqueteria Varios No aplica

de Office y GraphPad Prism 9.0)

Recursos empleados durante la cirugia 166 $13,280
Total $13,280

c) Recursos financieros:

A pesar de que el costo total de la investigacion es de $13,280, el estudio se basa

en una investigacion retrospectiva y utiliza fuentes de datos secundarias; por lo

tanto, no es necesario solicitar financiamiento. Los Unicos recursos necesarios

seran el equipo de computo y los programas requeridos para llevar a cabo los

analisis estadisticos, con los cuales la sustentante ya cuenta.
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VIIl.- RESULTADOS

En el presente estudio se consideraron 166 expedientes de pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion previamente establecidos. De manera particular, se
consideraron 86 expedientes de pacientes con mastectomia radical tratadas con
dexmedetomidina subcutdnea y 80 expedientes de pacientes con este mismo

tratamiento, pero por via nasal.

En cuanto a la caracterizacion de la poblacién de estudio, de acuerdo a sus variables
sociodemogréficas, se observo que el grupo con administracion subcutanea tuvo una
edad promedio de 43.94 afios y una desviacion estandar de 11.03 afios, la edad minima
registrada en este grupo fue de 22 afios, mientras que la edad maxima alcanzo los 67
afos. Por otro lado, el grupo de administracion intranasal presenté una edad media de
44.83 afios y una desviacion estandar de 10.68 afios, la edad minima también fue de 22
afos, mientras que la edad méxima registrada fue de 68 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de las pacientes sometidas a cirugia de mama y tratados con
dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea en el Hospital General
Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.

Valor Desviacion

Frecuencia medio tipica Minimo Maximo
Subcutaneo 86 43.94 11.03 22 67
Nasal 80 44.83 10.68 22 68

Fuente: Expedientes.

Con respecto al nivel educativo de las pacientes, en el grupo de administracion
subcutanea, el 1.81% de las pacientes no sabia leer ni escribir, el 24.1% tenia estudios
de primaria, el 15.06% habia concluido la secundaria, el 7.23% contaba con nivel

preparatoria y el 3.61% tenia formacion a nivel licenciatura. Por otro lado, en el grupo de
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administracion intranasal, el 0.6% de las pacientes era analfabeta, el 22.29% tenia
estudios de primaria, el 13.25% habia cursado la secundaria, el 7.83% contaba con
educacion preparatoria y el 4.22% poseia formacion a nivel licenciatura. En términos
generales, considerando el total de la muestra, la mayor proporcion de pacientes tenia
estudios de primaria (46.39%), seguida de aquellas con nivel secundaria (28.31%). Un
menor porcentaje contaba con educacion preparatoria (15.06%) y licenciatura (7.83%),

mientras que el grupo de pacientes analfabetas representé el 2.41% del total (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel educativo de las pacientes sometidas a cirugia de mama y tratados
con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutdnea en el Hospital

General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.

Grupo

Subcutaneo  Nasal Total
Analfabeta 1.81% 0.6% 2.41%
Secundaria 15.06% 13.25% 28.31%
Licenciatura 3.61% 4.22%  7.83%
Primaria 24.1% 22.29% 46.39%
Preparatoria 7.23% 7.83% 15.06%
Total 51.81% 48.19%  100%

Fuente: Expedientes

Asociado a la ocupacion de las pacientes con administracion subcutanea, la mayoria se
desempeiiaban como amas de casa, representando el 35.54% del total. El 11.45%
trabajaba como empleada, el 1.81% era empleada doméstica, mientras que el 1.2% eran
estudiantes. Un 0.6% se desempefiaba como veterinaria, maestra o jubilada. En el grupo
de administracion intranasal, el 32.53% de las pacientes eran amas de casa, el 10.84%
se desempefaba como empleada, el 2.41% se encontraba desempleada y el 1.2% eran
estudiantes. El 0.6% trabajaba en relaciones publicas o como empleada doméstica. En

términos generales, la ocupacién mas frecuente en la muestra total fue la de ama de
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casa, con un 68.07%, seguida por las pacientes que trabajaban como empleadas, que
representaron el 22.29%. En menor proporcion, se encontraron personas desempleadas
(2.41%), estudiantes (2.41%), empleadas domésticas (2.41%), asi como aquellas que se
desempefiaban en relaciones publicas (0.6%), veterinaria (0.6%), docencia (0.6%) o que
estaban jubiladas (0.6%) (Tabla 3).

Tabla 2. Ocupacion de las pacientes sometidas a cirugia de mama y tratados con
dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea en el Hospital General
Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.

Grupo

Subcutaneo  Nasal Total
Ama de casa 35.54% 32.53% 68.07%
Veterinaria 0.6% 0% 0.6%
Empleada 11.45% 10.84% 22.29%
Relaciones 0% 0.6% 0.6%
publicas
Empleada 1.81% 0.6% 2.41%
doméstica
Desempleada 0% 241%  2.41%
Estudiante 1.2% 1.2% 2.41%
Maestra 0.6% 0% 0.6%
Jubilada 0.6% 0% 0.6%
Total 51.81% 48.19%  100%

Fuente: Expedientes

Con respecto al estado civil de las pacientes, en el grupo de administracién subcutanea,
el 25.3% de las pacientes estaban casadas, el 15.06% vivian en unién libre y el 10.84%
eran solteras. Un 0.6% de las participantes se encontraba divorciada, mientras que no se

registraron viudas en este grupo. Por otro lado, en el grupo de administracién intranasal,

26



el 21.69% de las pacientes estaban casadas, el 13.25% vivian en union libre y el 10.84%
eran solteras. En este caso, el 1.81% eran divorciadas y el 0.6% eran viudas. En términos
generales, la mayoria de las pacientes de la muestra total estaban casadas (46.99%),
seguidas por aquellas que vivian en unién libre (28.31%) y las solteras (21.69%). Un

menor porcentaje estaba divorciado (2.41%) o enviudoé (0.6%) (Tabla 3).

Tabla 3. Estado civil de las pacientes sometidas a cirugia de mama y tratados con
dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea en el Hospital General
Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.

Grupo

Subcutaneo  Nasal Total
Soltera 10.84% 10.84% 21.69%
Unién 15.06% 13.25% 28.31%
Libre
Casada 25.3% 21.69% 46.99%
Divorciada 0.6% 1.81% 2.41%
Viuda 0% 0.6% 0.6%
Total 51.81% 48.19%  100%

Fuente: Expedientes

Entre las pacientes que recibieron analgesia de rescate (n = 33), el farmaco mas utilizado
fue paracetamol, con 10 casos en el grupo subcutaneo (30.3%) y 6 en el grupo intranasal
(18.2%), sumando un total de 16 pacientes (48.5%). La combinacion de paracetamol y
ketorolaco se administré en 7 casos (3 en el grupo subcutaneo [9.1%] y 4 en el grupo
intranasal [12.1%]). Otras combinaciones incluyeron metamizol en 4 casos (3 en
subcutaneo [9.1%] y 1 en nasal [3.0%]), paracetamol con tramadol en 4 pacientes (2 en
cada grupo [6.1% c/u]), paracetamol, metamizol y tramadol en 1 paciente del grupo
subcutaneo (3.0%), asi como paracetamol y metamizol en 1 paciente del mismo grupo
(3.0%).
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Con respecto a la comparacion de la dosis administrada (mcg) entre los grupos con
administracion subcutanea e intranasal de dexmedetomidina, no se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos, t de Student = -0.43, p = 0.666, con un
intervalo de confianza del 95 % para la diferencia de medias [-3.97, 2.55] (Grafica 1).

En la evaluacion de la efectividad analgésica postoperatoria mediante la Escala Visual
Analdgica (EVA), el analisis estadistico indicé que la diferencia entre ambos grupos no
fue estadisticamente significativa, t de Student= 1.02, p = 0.31. El intervalo de confianza
del 95% para la diferencia de medias [-0.12, 0.37] sugiere que la administracion de
dexmedetomidina por via subcutanea o intranasal no produjo variaciones relevantes en

la EVA postanestésica, (Grafica 2).

Gréafica 1. Dosis analgésica de las pacientes sometidas a cirugia de mama y
tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea en el

Hospital General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.
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Fuente: Expedientes
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Gréafica 2. Evaluacion de la efectividad analgésica postoperatoria mediante la
Escala Visual Analdgica (EVA) de las pacientes sometidas a cirugia de mama y
tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea en el

Hospital General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.

EVA postanestésica

Subcutaneo Nasal

Grupo

Fuente: Expedientes

Por otra parte, en la evaluacién de la diferencia en la latencia (minutos) entre los grupos
de administracion subcutanea e intranasal de dexmedetomidina, se observd una
disminucién en el tiempo en el grupo con administracion nasal, t de Student= 6.35, p <
0.001, con un intervalo de confianza del 95% para la diferencia de medias [2.46, 4.69],
(Gréfica 3).

Gréfica 3. Evaluacion de la latencia en las pacientes sometidas a cirugia de mama

y tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea en el

Hospital General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.
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Fuente: Expedientes
En cuanto a la evaluacién de la diferencia en la duracién de la analgesia (minutos) entre
los grupos de administracion subcutanea e intranasal de dexmedetomidina, no se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos, t de Student = 0.12, p = 0.903,
con un intervalo de confianza del 95% para la diferencia de medias [-12.32, 13.93]
(Grafica 4).

Gréfica 4. Duracioén de la analgesia en las pacientes sometidas a cirugia de mama
y tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea en el

Hospital General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.
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Fuente: Expedientes
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Con respecto a la presencia de efectos adversos, no se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el grupo de administracion y la ocurrencia de
hipotensidén, x3(1) = 0.04, p = 0.838, V de Cramér = 0.02, (Tabla 4).

Tabla 4. Efectos adversos en las pacientes sometidas a cirugia de mama y tratados
con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea en el Hospital

General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.

Efectos adversos

Prueba

Hipotension Ninguno Total estadistica

Subcutaneo 15 (9.0%) 71 86  X%(g.l.=1)=
(42.8%) (51.8%) 0.04

Nasal 13 (7.8%) 67 80 p=0.838

(40.4%) (48.2%)

V de

Cramér =
0.02

Total 28 (16.9%) 138 166
(83.1%)  (100%)

Fuente: Expedientes

Finalmente, en la evaluacion del uso de analgesia de rescate, se observo que la mayoria
de las pacientes no requirid medicacion adicional para el control del dolor postoperatorio,
por lo que no se encontrfasociacion estadisticamente significativa entre el grupo de
administracion y la necesidad de analgesia de rescate, x*(1) = 1.28, p = 0.258; Fisher p
=0.331, V de Cramér = 0.09 (Tabla 5). Especificamente, en el grupo de administracion
subcutanea, 65 de las 86 pacientes (75.6%) no necesitaron analgesia de rescate,
mientras que en el grupo de administracion intranasal, 67 de las 80 pacientes (83.75%)

tampoco requirieron medicacién adicional.
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Tabla 5. Uso de analgesia de rescate en las pacientes sometidas a cirugia de mama

y tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutanea en el
Hospital General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023.

Analgesia de

rescate
Prueba
Si No Total estadistica
Subcutaneo 20 66 86 ¥x3(1) = 1.28,
(12.0%) (39.8%) (51.8%) p=0.258
p =0.258
V de
Cramér =
0.09
Nasal 13 67 80
(7.8%) (40.4%) (48.2%)
Total 33 133 166
(19.9%) (80.1%) (100%)

Fuente: Expedientes
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IX.- DISCUSION

El cancer de mama representa la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres a nivel
mundial, con una incidencia creciente en diversas regiones, incluyendo América Latina y
México (18). Su diagnostico y tratamiento han evolucionado, favoreciendo el desarrollo
de estrategias quirdrgicas y anestésicas orientadas a mejorar la recuperacion
postoperatoria y reducir la morbilidad asociada. En este contexto, la dexmedetomidina ha
emergido como una opcion analgésica y sedante que minimiza la necesidad de opioides
en el control del dolor postoperatorio en pacientes sometidas a cirugia de mama (33, 34).

En el presente estudio, se compard la efectividad y seguridad de la dexmedetomidina
administrada por via subcutanea e intranasal en pacientes sometidas a mastectomia
radical. Los resultados indican que ambas vias de administracion presentan una eficacia
analgésica comparable, sin diferencias significativas en la Escala Visual Analégica (EVA)
postoperatoria (t(164) = 1.02, p = 0.31). Estos hallazgos coinciden con estudios previos
que han demostrado la efectividad de la dexmedetomidina como coadyuvante en la

analgesia perioperatoria (35, 36).

No obstante, se observé que la administracion intranasal tuvo un inicio de accion mas
rapido en comparacién con la via subcutanea, evidenciado por una reduccion significativa
en la latencia del efecto analgésico (t(164) = 6.35, p < 0.001). Este resultado es
consistente con lo reportado por Yuan Y. et al. (2020), quienes encontraron que la
dexmedetomidina intranasal proporciona una sedacion efectiva y rapida en
procedimientos quirargicos de mama (36). La absorcibn mas veloz de la
dexmedetomidina por via intranasal puede explicarse por su alta biodisponibilidad en la
mucosa nhasal y su rapido acceso al sistema nervioso central, evitando el metabolismo

hepatico de primer paso (37).

A pesar de la diferencia en la latencia del efecto, la duracion de la analgesia no mostré
variaciones significativas entre los grupos de estudio (t(164) = 0.12, p = 0.903). Estos
hallazgos sugieren que, si bien la via intranasal permite un inicio de accion mas rapido,

su impacto en la prolongacién del efecto analgésico no difiere de la administracion
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subcutanea. En este sentido, estudios previos han reportado que la dexmedetomidina
mantiene una duracidn de analgesia estable, independientemente de la via de

administracion utilizada (35).

En términos de seguridad, no se encontré una asociacion significativa entre la via de
administracién y la presencia de hipotension (x3(1) = 0.04, p = 0.838) ni otros efectos
adversos. Estos resultados coinciden con investigaciones previas que han demostrado
que la dexmedetomidina tiene un perfil de seguridad favorable en pacientes sometidas a
cirugia de mama, con baja incidencia de efectos cardiovasculares adversos (35, 36).
Ademas, Ferguson L. y Wilson M. (2021) describieron un caso donde la dexmedetomidina
intranasal proporcioné analgesia efectiva sin alteraciones hemodinamicas significativas

(37), lo que refuerza su seguridad en el contexto clinico.

En cuanto a la necesidad de analgesia de rescate, la mayoria de las pacientes no requirid
medicacion adicional, sin diferencias significativas entre los grupos (x*(1) = 1.28, p =
0.258; Fisher p = 0.331). Entre aquellas que si necesitaron analgesia de rescate, el
paracetamol fue el farmaco mas utilizado, seguido de combinaciones con ketorolaco,
metamizol y tramadol. Estos hallazgos sugieren que la dexmedetomidina,
independientemente de la via de administracion, proporciona un adecuado control del

dolor postoperatorio, reduciendo la necesidad de analgesia complementaria.

Desde una perspectiva mas amplia, la elecciébn de la via de administracion de la
dexmedetomidina puede depender de mdultiples factores, incluyendo la rapidez de accion
requerida, la facilidad de aplicacion y la preferencia del equipo médico. La administracion
intranasal ofrece la ventaja de un inicio de accion mas rapido sin comprometer la duracion
de la analgesia ni aumentar los efectos adversos, lo que la convierte en una alternativa

atractiva en el manejo perioperatorio de pacientes sometidas a cirugia de mama.
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X.- CONCLUSION

En la evaluacion de la dosis administrada, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambas vias de administracion. Asimismo, la
evaluacion del dolor postoperatorio mediante la EVA no mostré diferencias relevantes
entre los grupos, lo que sugiere que ambas vias de administracion proporcionan una
efectividad analgésica comparable. Sin embargo, se observé una diferencia
estadisticamente significativa en la latencia del efecto analgésico, con un menor tiempo
en el grupo con administracion intranasal, 1o que sugiere una absorcién mas rapida por
esta via. No obstante, la duracion de la analgesia no mostrd variaciones significativas

entre ambos grupos.

En cuanto a la seguridad del tratamiento, no se encontrd una asociacion entre la via de
administracion y la presencia de hipotension u otros efectos adversos, lo que indica que
ambas formas de administracién presentan un perfil de seguridad similar. Finalmente, el
uso de analgesia de rescate fue similar en ambos grupos, sin diferencias
estadisticamente significativas. La mayoria de las pacientes no requiri6 medicacion
adicional, y entre aquellas que si la necesitaron, el farmaco mas utilizado fue

paracetamol, seguido de combinaciones con ketorolaco, metamizol y tramadol.
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Xl.- RECOMENDACIONES

Para fortalecer el estudio, se sugiere complementar la evaluacion del dolor postoperatorio
con escalas adicionales, como el indice de Satisfaccién del Paciente con la Analgesia
(ISPA) y la Escala de Sedacion de Ramsay, para obtener una vision mas completa del
confort y la sedacién. Asimismo, es importante analizar la variabilidad interindividual en
la respuesta a la dexmedetomidina considerando factores como edad, IMC vy
comorbilidades, lo que permitiria identificar perfiles de pacientes con mejor respuesta a

una via de administracion especifica.

En términos de seguridad, se recomienda un monitoreo detallado de los efectos
hemodindmicos, especialmente la bradicardia e hipotensién, dado que la via intranasal
tiene una absorcion mas rapida y podria asociarse con mayor riesgo de alteraciones
cardiovasculares. Finalmente, un seguimiento a los 30 y 90 dias postoperatorios ayudaria
a determinar si la dexmedetomidina influye en la persistencia del dolor neuropatico

cronico, lo que aportaria un valor clinico adicional al estudio.
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IX.- ANEXOS

XI.1.- Anexo 1

Secretaria de Salud de Hidalgo Hospital General Pachuca
Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

Jefatura de Investigacion

—p~ =Dvo=

Carta de confidencialidad de datos

A quien corresponda:

Nosotras, M.C. Perla Verdnica Flores Meneses, Mtra. Bertha Maribel Pimentel Pérezy
Dra. Herendida Velasco Garcia con relacién al protocolo de investigacion titulado
“Efectividad analgésica en el uso de dexmedetomidina intranasal vs subcutéanea en
anestesia general balanceada en mastectomia radical en el Hospital General de Pachuca
de enero de 2022 a diciembre de 2023” deseamos asegurarles nuestro compromiso
absoluto en la salvaguarda y confidencialidad de los datos recopilados, tanto fisicos como
electrénicos, asi como en la proteccién de la informacion contenida en informes, estudios
y cualquier otro archivo generado durante el estudio. Nos comprometemos a utilizar esta
informacion exclusivamente para los fines del estudio y a no hacer ningun uso indebido

de la misma.

Entendemos la importancia de proteger los datos personales contenidos en los sistemas
de informacién desarrollados durante la ejecucién de este estudio. Por lo tanto, nos
comprometemos a no difundir, distribuir o comercializar de ninguna manera estos datos

sin la autorizacion correspondiente.

Somos conscientes de que cualquier incumplimiento de estos compromisos podria
acarrear sanciones civiles, penales o administrativas de acuerdo con la legislacion
vigente, incluyendo la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

(Gltima actualizacion en 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
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Posesion de los Particulares, el Cédigo Penal de la Ciudad de México y sus equivalentes
en las demas entidades federativas, asi como la Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Particulares y otras disposiciones aplicables en la materia.

Agradecemos su atencidon y reiteramos nuestro compromiso con la integridad y el

cumplimiento ético de este estudio.

Atentamente,

M.C. Perla Verdénica Flores Meneses

Mtra. Bertha Maribel Pimentel Pérez Dra. Herendida Velasco Garcia
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XI.2.- Anexo 2

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General Pachuca

Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

—p~=DNO0=E

General

Jefatura de Investigacion

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Efectividad analgésica en el uso de dexmedetomidina intranasal vs subcutanea
en anestesia general balanceada en mastectomia radical en el Hospital General
Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023

Fecha:

Numero de expediente:

Edad de la paciente:

Nivel educativo

Ninguno:
Primaria:
Secundaria:
Preparatoria:
Licenciatura:
Posgrado:

ook wnNkE

Estado civil

Soltera:
Casada:
Unién libre:
Divorciada:

PwbdpE

Ocupacion
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Profesionista:

Ama de casa:
Desempleada:

PwbhPR

Grupo:
1. Intranasal

2. Subcutanea

Trabajadora independiente:

Con base en la informacion presentada en el expediente y en relacién a la dolor, después

de la intervencidon quirdrgica, ¢cudl es la escala visual analoga del dolor (EVA)

postanestésica que muestra la paciente?

0 1 2 3 10
Ausencia El peor
de dolor dolor
Dosis:
Latencia: min

Duracion de la analgesia:

Analgesia de rescate:

1. Si , ¢,Cual?
2. No

Efectos adversos:
1. Hipotensién:
2. Bradicardia:

3. Hipertension:

min
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