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RESUMEN 

Antecedentes: El cáncer de mama es una enfermedad frecuente con alta mortalidad, y 

la cirugía mamaria suele asociarse a dolor postoperatorio que afecta la recuperación 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 

subcutánea como adyuvante en la anestesia general balanceada en mastectomía radical 

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

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal, analítico y retrolectivo.Los 

datos se analizaron con GraphPad Prism 9.0 mediante análisis univariado y bivariado 

para describir la muestra y comparar la efectividad de la dexmedetomidina. Se consideró 

un p ≤ 0.05 como significativo. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos. 

 

Resultados: Se analizaron 166 expedientes: 86 con administración subcutánea y 80 

intranasal de dexmedetomidina. No hubo diferencias significativas en características 

sociodemográficas. La dosis fue similar (t = -0.43, p = 0.666), al igual que el dolor 

postoperatorio (t = 1.02, p = 0.31) y la duración 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 encontró 

asociación con hipotensión (χ²(1) = 0.04, p = 0.838) ni con analgesia de rescate (χ²(1) = 

1.28, p = 0.258; Fisher p = 0.331). 

 

Conclusión: El estudio comparó las vías subcutánea e intranasal de dexmedetomidina 

en mastectomía radical, encontrando efectos analgésicos, duración, seguridad y 

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

 

Palabras clave: Mastectomía radical, dexmedetomidina intranasal,dexmedetomidina 

subcutánea y efectividad analgésica. 
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I.- MARCO TEÓRICO 

 

Cirugía de mama 

La cirugía de mama o mastectomía es un procedimiento quirúrgico que consiste en la 

extirpación total o parcial del seno. Su nombre deriva de la palabra griega "mastos", que 

significa seno de mujer, y del término latino "ectomía", que se refiere a la extirpación. Este 

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

(1). 

La mastectomía es comúnmente indicada para tratar la malignidad en el seno, siendo 

parte integral del tratamiento del cáncer de mama junto con terapias como la radiación, 

quimioterapia y medicamentos hormonales. Se considera tanto para cánceres 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. Además, puede ser una opción 

preventiva en pacientes con mutaciones genéticas de alto riesgo, como las relacionadas 

con los genes BRCA1 y BRCA2 (2). 

Dolor postoperatorio 

De manera general, la Asociación 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 daño real o potencial de estructuras somáticas, viscerales o 

nerviosas” (3). La percepción del dolor es el resultado de una interacción compleja entre 

el sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico, que puede tanto facilitar como 

inhibir la transmisión y la respuesta al estímulo nociceptivo. Se reconoce que los 

estímulos dolorosos son detectados específicamente por las terminaciones nerviosas 

libres de las neuronas periféricas de tipo Aδ y C, cuyos cuerpos celulares residen en los 

ganglios de las raíces dorsales de los nervios espinales o en los ganglios sensitivos 

somáticos de los nervios craneales. Las prolongaciones axonales de estas neuronas se 
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proyectan hacia las neuronas aferentes secundarias ubicadas en el cuerno posterior de 

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

En términos generales, la regulación 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, aminoácidos inhibitorios y opioides endógenos (5).   

La acetilcolina se libera desde interneuronas y proyecciones colinérgicas específicas, y 

sus receptores abarcan los muscarínicos y nicotínicos. En la modulación del dolor 

mediada por serotonina, participan receptores asociados con la antinocicepción y la 

propiocepción. Además, los aminoácidos inhibitorios que afectan la regulación del dolor 

incluyen la colecistoquinina y el ácido γ-aminobutírico (GABA), mientras que la galanina, 

un neuropéptido, puede intervenir tanto en la facilitación como en la inhibición de la 

nocicepción (6). Por último, en la regulación del dolor a través de los opioides endógenos 

participan las encefalinas, las β-endorfinas, la dinorfina, las endorfinas (tipo I y II) y la 

nociceptiva. Estas sustancias son secretadas mediante la activación del sistema 

descendente alrededor de la sustancia gris periacueductal. Su activación 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 hiperpolarización de los nociceptores y la inhibición de 

la liberación de neurotransmisores como el glutamato y la sustancia P. Los principales 

receptores de los opioides endógenos son los μ, ∂ y Κ (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 autonómicas, psicológicas y 

conductuales, desencadenadas por la intervención quirúrgica" (7).  Es crucial abordar 

este dolor de manera efectiva para disminuir las complicaciones postoperatorias y 

prevenir el sufrimiento innecesario del paciente. 
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Dexmedetomidina 

Las indicaciones aprobadas por la FDA para la dexmedetomidina incluyen la sedación de 

pacientes intubados y con ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI), así como la sedación perioperatoria de pacientes no intubados. Con el tiempo, su 

uso se ha incrementado para abarcar otras aplicaciones no especificadas, como el 

tratamiento y la prevención del delirio, la analgesia adyuvante, el manejo del insomnio en 

la UCI y el tratamiento del síndrome de abstinencia alcohólica. Esta amplia gama de 

indicaciones se debe a su capacidad para inducir un estado sedativo que permite a los 

pacientes estar cómodos y colaborativos durante la ventilación mecánica, sin necesidad 

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

La dexmedetomidina ha demostrado reducir la incidencia y duración del delirio en la UCI, 

así como retrasar su inicio en comparación con otros sedantes (9). También se ha 

observado una disminución en el tiempo necesario para la extubación y en el número 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 cooperación del paciente (11). 

 

Mecanismo de acción 

La dexmedetomidina, al actuar como agonista , exhibe propiedades sedantes, 

ansiolíticas, hipnóticas, analgésicas y simpaticolíticas. Estos efectos se desencadenan al 

bloquear los receptores  en el tronco encefálico, lo que conlleva a la inhibición de la 

liberación de noradrenalina y a una disminución en la actividad simpática central. Su 

selectividad de 1600 a 1 para el receptor -2 en comparación con el -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 duración de 

un bloqueo nervioso periférico es más probablemente de naturaleza perineural que 

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

En la UCI, las dosis estándar de dexmedetomidina suelen estar entre 0.2 y 0.7 mcg/kg 

por hora, pero pueden aumentarse hasta 1.5 mcg/kg por hora según sea necesario para 

alcanzar el nivel de sedación 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 hepática, pero se deben 

considerar, especialmente en casos de insuficiencia hepática. Aunque el fabricante no 

recomienda infusiones que superen las 24 horas, estudios han demostrado que períodos 

más 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 críticamente 

enfermos o con inestabilidad hemodinámica (13). 

En anestesia, la dosis habitual implica una dosis de carga de 0.5 a 1.0 mcg/kg, seguida 

de una infusión continua de 0.2 a 0.7 mcg/kg por hora, ajustada según los objetivos de 

sedación deseados. Dosis de infusión más altas pueden ser útiles 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 según 

sea necesario (13). 

La dexmedetomidina se administra en diferentes dosis según la vía de administración. 

Por vía intravenosa, se inicia con una dosis de carga de 1 mcg/kg durante 10-20 minutos, 

seguida de una infusión 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 

administración intramuscular, se emplea una dosis única de 2.5 mcg/kg como 

premedicación. En el bloqueo nervioso periférico, la dosis es de 1 mcg/kg, y por vía 

intranasal o subcutánea la dosis varía entre 0.5 - 1 mcg/kg (14). 

 

 



 6 

Posibles efectos adversos 

Los efectos secundarios más comunes de la dexmedetomidina son la hipotensión, la 

bradicardia y la hipertensión. La hipertensión puede originarse debido a la estimulación 

de subtipos alfa de receptores en los músculos lisos de los vasos sanguíneos. Por lo 

general, la hipertensión no requiere tratamiento y puede evitarse mediante una 

administración lenta o la omisión de la dosis inicial. Tanto la hipotensión como la 

bradicardia son consecuencia de la activación de receptores alfa presinápticos, lo que 

disminuye la liberación de norepinefrina, además de reducir la actividad simpática central. 

Estos efectos son motivo de preocupación sin importar la vía de administración del 

medicamento (15). 

 

Escala visual análoga del dolor 

A pesar de la duración prolongada habitual de estos analgésicos, es fundamental evaluar 

su eficacia. Una estrategia común implica la evaluación del dolor, esperando que los 

analgésicos reduzcan la intensidad del dolor. Para este propósito, se emplean diversas 

escalas de valoración, como la Escala Visual Analógica del Dolor (EVA) (16). 

 

La EVA ofrece una forma de medir la intensidad del dolor con alta reproducibilidad entre 

los observadores. Consiste en una línea horizontal, donde los extremos representan las 

expresiones extremas de un síntoma (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 señale en la línea el punto que refleje 

la intensidad del dolor, y luego se mide con una regla milimetrada para determinar el nivel 

de dolor experimentado (17). 
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II.- ANTECEDENTES 

 

Incidencia del cáncer de mama 

El cáncer de mama (CM) es el tipo de cáncer más frecuente en mujeres a nivel mundial, 

representando aproximadamente el 24.5% de los nuevos diagnósticos oncológicos en 

esta población. Su incidencia varía considerablemente entre regiones, siendo más 

elevada en los países desarrollados, lo que se atribuye a factores como el envejecimiento, 

los cambios en los hábitos reproductivos, una mayor exposición a hormonas exógenas y 

estilos de vida urbanos. En 2020, se estimó que hubo alrededor de 2.3 millones de nuevos 

casos de cáncer de mama, con las tasas más altas en Europa occidental, América del 

Norte y Oceanía, y las más bajas en África y el sudeste asiático. La prevención y el 

diagnóstico temprano son fundamentales para reducir la mortalidad asociada a esta 

enfermedad (18). 

La incidencia del CM ha experimentado un aumento que varía en parte según el índice 

de desarrollo de un país y la disponibilidad y utilización de métodos de detección del CM, 

como los autoexámenes de mama y las mamografías (19). Desde 1997, los países con 

un alto índice de desarrollo, como Estados Unidos, Europa y Oceanía, han 

experimentado un aumento anual en la tasa de incidencia de CM de menos del 0.5% 

(20). En el mismo período, regiones con índices de desarrollo humano medio y bajo, como 

América del Sur y África, han mostrado un mayor incremento (21). Países asiáticos, como 

Corea y Japón, a pesar de tener un alto índice de desarrollo humano, también han 

experimentado un rápido aumento en la tasa de incidencia. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), el índice de desarrollo humano se basa en los logros de un 

país en tres dimensiones esenciales: salud, medida por la esperanza de vida al nacer; 

conocimiento, medido por los años promedio de escolaridad y los años previstos de 

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

Durante el mismo período, países subsaharianos como Nigeria, Malawi y Seychelles han 

experimentado el mayor aumento en la tasa de incidencia de CM, superando el 5% por 

año. Los casos de CM recién diagnosticados también han aumentado en la región del 
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Cabo Oriental de Sudáfrica y en Zimbabue, a un ritmo anual del 3–4% (23). Estos 

incrementos se deben probablemente a una combinación de factores que incluyen la 

adopción de un estilo de vida occidentalizado, el retraso en el inicio de la maternidad, la 

reducción del período 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 países, influida por factores socioeconómicos, cobertura de salud, 

disponibilidad de procedimientos de detección y utilización de mamografías, los cuales 

están condicionados por la inversión pública en salud y los cambios demográficos. Hasta 

abril de 2000, Argentina era el único país donde los autoexámenes de mama no eran 

parte de los exámenes de detección recomendados para mujeres, mientras que todos los 

países latinoamericanos respaldaban los exámenes clínicos de mama (24). Un estudio 

sobre la implementación de políticas nacionales y procedimientos de detección de CM en 

varios países de la región reveló que solo Brasil y México habían integrado de manera 

efectiva el CM en sus agendas políticas, 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 aumentó en todas las regiones de América Latina y el Caribe entre 

1990 y 2017, con tasas que varían según la subregión. Para el año 2018, se estimó que 

el número de nuevos casos de CM en la región fue de 199,734, lo que representó casi el 

15% de todos los nuevos casos de cáncer. En 2020, se reportaron 210,000 nuevos casos 

de CM en América Latina y el Caribe, y se proyecta que este número alcance los 309,000 

para el año 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 años 

de edad. Desde el año 2000 hasta el 2010, los estados con las tasas más elevadas de 

mortalidad y morbilidad asociadas al cáncer de mama fueron Sonora, Sinaloa, 

Tamaulipas, Coahuila, Baja California, Nuevo León y Ciudad de México. Estos patrones 
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se mantuvieron consistentes en el 2015, según lo señalado por un estudio realizado por 

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

En 2020, el cáncer de mama fue la enfermedad más 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 alcanzó 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 

25.14 y 11.70 por cada 100,000 personas respectivamente. Las tasas de mortalidad más 

elevadas se registraron en Nuevo León (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 últimos años. De 

acuerdo con estudios recientes, en Hidalgo se registraron 368 casos de cáncer de mama 

en 2022, mientras que para octubre de 2023 ya se habían 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 cáncer. 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 cáncer de mama. 

 

Incidencia de la cirugía de mama 

Las tasas de mastectomía 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 cirugía de mama en 2020 con las de 2008, fueron 

similares, registrándose un 11.3% frente a un 10.4%. Esta reducción en las tasas se 

observó poco después de la publicación de varios estudios sobre las tendencias de este 

tipo de cirugía, aunque antes de la emisión de las pautas oficiales al respecto. Hallazgos 
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recientes respaldan esta observación al reportar una estabilización de las tasas de 

mastectomía bilateral entre 2013 y 2017. Es crucial tener en cuenta que los datos sobre 

las tendencias quirúrgicas suelen tener un retraso de varios años, lo que dificulta la 

observación de cambios en tiempo real (29).  

A nivel mundial, la cirugía de mama, en especial las relacionadas con el tratamiento del 

cáncer de mama, es una de las intervenciones más comunes en mujeres. Según un 

informe de la World Health Organization (WHO), se estima que aproximadamente el 75-

80% de las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama se someten a cirugía, siendo 

las más comunes la mastectomía y la cirugía conservadora de mama. En los Estados 

Unidos, aproximadamente el 60% de las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama en 

etapa temprana optan por la cirugía conservadora (lumpectomía), mientras que en 

Europa esta cifra varía entre el 50-70%, dependiendo de los países y del acceso a 

tratamientos adyuvantes (30). 

En contraste, los países de ingresos bajos y medianos enfrentan barreras significativas 

para el acceso a cirugías oncológicas. En África subsahariana y el sudeste asiático, 

menos del 50% de las mujeres tienen acceso a cirugía de mama adecuada debido a 

diagnósticos tardíos y la falta de infraestructura médica. En estas regiones, las tasas de 

mastectomía son mucho más altas debido a la presentación avanzada de la enfermedad 

en el momento del diagnóstico. Esto resalta una desigualdad considerable en el acceso 

a tratamientos quirúrgicos efectivos (30). 

En América Latina, la cirugía de mama es una intervención fundamental en el tratamiento 

del cáncer de mama, que es una de las principales causas de mortalidad en mujeres de 

la región. Las tasas de cirugía varían significativamente entre los países debido a las 

diferencias en el acceso a los servicios médicos y en los programas de detección 

temprana. En países como Brasil, México y Argentina, más del 60% de las pacientes con 

diagnóstico temprano se someten a cirugías conservadoras de mama, como la 

lumpectomía, en combinación con radioterapia. Sin embargo, en países con sistemas de 

salud más limitados, como Bolivia o Guatemala, las mujeres son diagnosticadas en 

etapas más avanzadas, lo que incrementa la prevalencia de mastectomías radicales. 
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Esta disparidad está 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 cirugía de mama es una intervención fundamental en el tratamiento del 

cáncer de mama, que sigue siendo la principal causa de muerte por cáncer en mujeres. 

En los últimos años, el número de cirugías ha aumentado, tanto en mastectomías como 

en procedimientos conservadores, gracias a la expansión de programas de detección 

temprana, como la mastografía en mujeres mayores de 40 años. En grandes centros 

urbanos como Ciudad de México, Monterrey y Guadalajara, un alto porcentaje de mujeres 

diagnosticadas en etapas tempranas opta por cirugías conservadoras de mama, con 

tasas que alcanzan hasta el 70%. Sin embargo, en zonas rurales y marginadas, el 

diagnóstico tardío es común, lo que incrementa la necesidad de realizar mastectomías 

radicales, debido a la detección de la enfermedad en etapas más avanzadas. Estas 

disparidades reflejan las brechas en el acceso a la atención médica y la infraestructura 

de salud entre las diferentes regiones del país (31). 

En Hidalgo, la incidencia de cáncer de mama ha llevado a un aumento en las 

intervenciones quirúrgicas. Según estudios recientes, en 2021 se reportaron 237 nuevos 

casos de cáncer 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 quirúrgicas, se ha observado un incremento en la 

cirugía conservadora gracias a diagnósticos tempranos, realizados principalmente 

mediante mastografías móviles. Además, las tasas de supervivencia a 10 años tras una 

tumorectomía con radioterapia se mantienen cercanas al 83%, comparable a la de las 

mastectomías radicales (32). 
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Uso de la dexmedetomidina en la cirugía de mama 

El excesivo uso de opioides en pacientes con cáncer de mama, especialmente en quienes 

han pasado por una mastectomía, requiere nuevas estrategias para abordar este 

problema. Entre ellas se encuentran las técnicas de preservación de opioides, como el 

uso de analgésicos adyuvantes como la dexmedetomidina durante la cirugía. Un estudio 

comparativo realizado por Guerra A. analizó registros anestésicos de mujeres adultas 

sometidas a mastectomía bajo anestesia general balanceada. Se dividieron en dos 

grupos: uno recibió infusión de dexmedetomidina y otro no. El estudio incluyó un total de 

40 pacientes, con edades de 30 a 65 años 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. 

Aunque no hubo diferencias significativas en la dosis total de fentanil y la tasa final de 

fentanil entre los grupos, se observaron diferencias en la presión arterial media y la 

frecuencia cardíaca. Los efectos secundarios fueron más comunes en el grupo que no 

recibió infusión de dexmedetomidina (33). 

 

Sin embargo, se ha observado que la eficacia de este analgésico puede variar según la 

vía de administración. Por esta razón, Gutiérrez A. y sus colaboradores llevaron a cabo 

un estudio para investigar si la administración subcutánea de dexmedetomidina reduce 

el consumo de sevofluorano y fentanilo en pacientes sometidos a mastectomía en 

comparación con un placebo. El estudio fue un ensayo clínico controlado que incluyó a 

56 pacientes de entre 25 y 70 años en el Hospital General de Culiacán "Dr. Bernardo J. 

Gastélum" entre marzo de 2009 y febrero de 2010. Se evaluaron la sedación, la 

concentración alveolar mínima (CAM) de sevofluorano, los parámetros hemodinámicos 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 

comparación con el grupo placebo (3.10±.41 mcg/kg/hr), así como un menor consumo de 

sevofluorano (2.29±.19 vol%) en comparación con el grupo placebo (3.23±14 vol%). En 

conclusión, la administración de dexmedetomidina redujo los requerimientos de 

sevofluorano y fentanilo en pacientes con clasificación ASA II sometidos a mastectomía 

bajo anestesia general balanceada (34). 
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En relación 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 añadir 1 µg/kg de dexmedetomidina a un bloqueo 

pectoral (Pecs) modificado por ultrasonido en pacientes sometidas a mastectomía radical 

modificada (MRM). Sesenta pacientes clasificadas como ASA I-II fueron asignadas 

aleatoriamente a dos grupos: uno recibió 30 mL de bupivacaína al 0,25% (grupo de 

bupivacaína, GB), y el otro recibió la misma dosis de bupivacaína más dexmedetomidina 

(grupo de dexmedetomidina, GD). Los resultados mostraron que el grupo GD 

experimentó una reducción significativa en la frecuencia cardíaca y la presión arterial 

intraoperatorias desde los 30 hasta los 120 minutos en comparación con el GB. Además, 

los puntajes en la escala analógica visual (EVA) fueron menores en el GD hasta 12 horas 

después de la cirugía. El tiempo hasta la primera solicitud de analgesia fue más 

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 observó una disminución 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). 

 

Además, se ha investigado la administración intranasal. En un estudio particular, Yuan Y. 

y sus colegas (2020) examinaron la efectividad de la sedación consciente con 

dexmedetomidina intranasal combinada con anestesia local en la lumpectomía mamaria, 

determinando su dosis óptima. Se llevó 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 sedación, alivio del dolor, 

signos vitales, eventos adversos y satisfacción del paciente y el cirujano. Se observó que 

los pacientes que recibieron dexmedetomidina estaban significativamente más sedados 

y experimentaron menos dolor que aquellos en el grupo placebo. La dosis óptima de 

dexmedetomidina intranasal resultó ser de 1.5 µg.kg-1, ya que proporcionó una sedación 

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

 

En relación a lo anterior, el estudio de Ferguson L. y Wilson M. (2021), describió el uso 

de dexmedetomidina intranasal para controlar el dolor y facilitar el cambio diario de 
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vendajes en una paciente con cáncer de mama cutáneo. Una mujer de 45 años con 

cáncer de mama metastásico en el tórax necesitaba cambios de vendajes diarios debido 

a un exudado significativo. El dolor durante estos procedimientos era severo y no 

respondía a analgésicos convencionales. Se administró dexmedetomidina intranasal 40 

minutos antes del cambio de vendajes, proporcionando sedación eficaz y reversible, 

además de analgesia. La dexmedetomidina permitió 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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III.- JUSTIFICACIÓN 

 
El cáncer de mama es una enfermedad de alta incidencia a nivel mundial y con una 

elevada tasa de mortalidad (22). A pesar de ser la cirugía de mama una parte fundamental 

del tratamiento, el dolor postoperatorio es una complicación común que puede afectar la 

recuperación y la satisfacción del paciente. Aunque ha habido avances en la técnica 

quirúrgica y en el manejo del dolor, aún persisten desafíos en la analgesia postoperatoria 

asociada con este procedimiento. 

 

Por ello, se ha propuesto el uso de dexmedetomidina como una opción para proporcionar 

analgesia localizada en el área quirúrgica y reducir la necesidad de analgésicos 

sistémicos, especialmente opioides. La dexmedetomidina es un agonista selectivo de los 

receptores adrenérgicos -2 que no solo proporciona sedación y analgesia, sino que 

también potencia los efectos analgésicos de los opioides, permitiendo reducir sus dosis. 

Esta reducción en el uso de opioides puede disminuir los efectos secundarios asociados 

con estos fármacos, como náuseas, vómitos, depresión respiratoria y dependencia. 

Además, la dexmedetomidina tiene efectos simpaticolíticos que pueden mejorar la 

estabilidad hemodinámica durante y después de la cirugía. Por lo anterior, es posible 

pensar que este fármaco podría ofrecer un alivio del dolor más efectivo y contribuir a una 

recuperación más rápida, lo que beneficiaría 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 

según el sitio de administración. Por tanto, es crucial contar con evidencia sólida que 

respalde la eficacia de esta intervención. Aunque se han realizado estudios sobre el uso 

de dexmedetomidina intranasal (36) y subcutánea (34), hasta el momento no se han 

comparado estas dos vías de administración en una misma población. Por lo tanto, con 

el objetivo de mejorar la atención hospitalaria, el presente estudio pretende comparar la 

efectividad de la dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea como 

adyuvante en la anestesia general balanceada para cirugía de mama en pacientes del 

Hospital General Pachuca. 
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
El cáncer de mama es una enfermedad de alta prevalencia y mortalidad a nivel mundial. 

A pesar de que la cirugía mamaria es esencial en su tratamiento, el dolor postoperatorio 

sigue siendo una complicación común que puede afectar la recuperación y la satisfacción 

del paciente. Aunque se han realizado avances en las técnicas quirúrgicas y en el manejo 

del dolor, aún persisten desafíos significativos en la analgesia postoperatoria asociada 

con este procedimiento. 

 

La dexmedetomidina se ha propuesto como una opción para proporcionar analgesia 

localizada en el área quirúrgica y reducir la necesidad de analgésicos sistémicos, 

especialmente opioides. Este fármaco no solo proporciona sedación y analgesia, sino 

que también potencia los efectos analgésicos de los opioides, permitiendo reducir sus 

dosis. Esta reducción en el uso de opioides puede disminuir los efectos secundarios 

asociados con estos fármacos. Además, la dexmedetomidina tiene efectos 

simpaticolíticos que pueden mejorar la estabilidad hemodinámica durante y después de 

la cirugía. 

 

No obstante, se ha observado que la efectividad de la dexmedetomidina puede variar 

según el método de administración. Por lo tanto, es crucial contar con evidencia sólida 

que respalde la eficacia de esta intervención. Aunque se han realizado estudios sobre el 

uso de dexmedetomidina intranasal y subcutánea, hasta el momento no se han 

comparado estas dos vías de administración en una misma población. Con el objetivo de 

mejorar la atención hospitalaria, el presente estudio pretende comparar la efectividad de 

la dexmedetomidina administrada por vía intranasal versus subcutánea como adyuvante 

en la anestesia general balanceada para mastectomía radical en pacientes del Hospital 

General  Pachuca. 
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IV.1.- Pregunta de investigación 

 
¿Existen diferencias en la efectividad de la dexmedetomidina administrada intranasal vs 

subcutánea como adyuvante en la anestesia general balanceada en mastectomía 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 subcutánea 

como adyuvante en la anestesia general balanceada en mastectomía radical en 

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

 

Objetivos específicos 

 
1. Caracterizar a la población de estudio, de acuerdo a sus variables 

sociodemográficas, mediante la revisión de expedientes de pacientes sometidas a 

cirugía de mama y tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs 

subcutánea de enero de 2022 a diciembre de 2023. 

2. Identificar la efectividad analgésica postoperatoria mediante la evaluación de la 

intensidad de dolor  (medida a través de la Escala Visual Análoga) en expedientes 

de pacientes sometidas a cirugía de mama y tratados con dexmedetomidina 

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

3. Evaluar la dosis, latencia y duración del alivio del dolor en expedientes de 

pacientes sometidas a cirugía de mama y tratados con dexmedetomidina 

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

4. Identificar la presencia de efectos adversos como hipotensión, bradicardia o 

hipertensión en expedientes de pacientes sometidas a cirugía de mama y tratados 

con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea 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 cirugía de mama y tratados con dexmedetomidina 

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

 

 

IV.3.- Hipótesis  

 

Hipótesis alterna: Existen diferencias en la efectividad de la dexmedetomidina 

administrada intranasal vs subcutánea como adyuvante en la anestesia general 

balanceada en mastectomía radical en pacientes del Hospital General de Pachuca de 

enero de 2022 a diciembre de 2023. 

 

Hipótesis nula: No existen diferencias en la efectividad de la dexmedetomidina 

administrada intranasal vs subcutánea como adyuvante en la anestesia general 

balanceada en mastectomía radical en pacientes del Hospital General de Pachuca de 

enero de 2022 a diciembre de 2023. 
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V.- MATERIAL Y MÉTODOS  

 

V.1.- Diseño de investigación 

 
Estudio transversal analítico y retrolectivo.  

 

V.2.- Análisis estadístico de la información 

Todos los datos recopilados fueron registrados en una hoja de cálculo en Excel y 

analizados exhaustivamente utilizando el software GraphPad Prism 9.0 (Software Inc., 

USA). El propósito principal fue proporcionar una descripción minuciosa de la muestra, lo 

que implicó el cálculo de medidas de tendencia central y dispersión para las variables 

cuantitativas, así como la determinación de proporciones para las variables cualitativas 

mediante un análisis univariado.   

Además, se llevó a cabo un análisis estadístico comparativo entre dos grupos de 

pacientes sometidas a mastectomía radical, con el objetivo de evaluar la efectividad de 

la dexmedetomidina administrada por vía intranasal versus subcutánea en anestesia 

general balanceada. Se empleó un análisis 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 consideró un 

valor de p ≤ 0,05 como estadísticamente significativo en todas las pruebas. Los resultados 

se resumieron y presentados mediante gráficos y tablas pertinentes. 

 

V.3.- Ubicación 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 mastectomía radical en el Hospital General 

Pachuca. 

 

V.4.- Selección de la población de estudio 

 

V.4.1.- Criterios de inclusión 

 
1. Expedientes de pacientes del Hospital General de Pachuca. 

2. Expedientes mujeres mayores de 18 años.  

3. Expedientes de pacientes con mastectomía radical y tratadas con dexmedetomidina 

intranasal o subcutánea. 

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

2024. 

 

V.4.2.- Criterios de exclusión 

1. Expedientes de pacientes con alergia conocida a dexmedetomidina. 

2. Expedientes de pacientes con bradicardia preexistentes (bloqueo cardíaco 

avanzado) y/o disfunción ventricular severa (fracción de eyección <30%), 

incluyendo insuficiencia cardiaca congestiva e insuficiencia cardiaca.  

 

V.4.3.- Criterios de eliminación 

 
1. Expedientes de pacientes con historia clínica incompleta. 

2. Expedientes de pacientes derivados a otro centro hospitalario para su atención. 
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V.5.- Determinación del tamaño de la muestra y muestreo 

 

V.5.1.- Tamaño de la muestra 

 
Durante el periodo de estudio se registraron un total de 282 casos que cumplían los 

criteiros de inclusión. Para obtener el tamaño de muestra adecuado, se utilizó la fórmula 

para el diseño de estudios de cohortes retrospectivos. 

 

Fórmula:  

 

Sustitución 

 

 

Zα/2=1.96: Nivel de confianza del 95%. 

Zβ=0.84: Poder estadístico del 80%. 

p1=0.65: Proporción esperada de éxito en el grupo con dexmedetomidina intranasal. 

p2=0.50: Proporción esperada de éxito en el grupo con dexmedetomidina subcutánea. 

p1−p2=0.15: Diferencia mínima esperada entre los grupos. 

 

 

V.5.2.- Muestreo 

Se llevó a cabo un muestreo aleatorio simple. En este proceso, se numeraron todos los 

expedientes que cumplían con los criterios de inclusión, correspondientes a pacientes 

sometidas a mastectomía radical y tratadas con dexmedetomidina intranasal. A 

continuación, se generaron números aleatorios utilizando el programa Excel, los cuales 

fueron asignados a este grupo. El mismo procedimiento se aplicó para los expedientes 

de pacientes sometidas a mastectomía radical, pero tratadas con dexmedetomidina 

subcutánea, formando así el segundo grupo. 
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VI.- ASPECTOS ÉTICOS 

 

La investigación se llevará a cabo con estricto apego a los principios éticos para la 

investigación en seres humanos, incluyendo la justicia, el respeto, la beneficencia y la no 

maleficencia. En todo momento se respetarán los lineamientos establecidos por la Ley 

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

 

Además, se considerará la Ley General de Salud con énfasis en el artículo 100, que 

aborda la investigación en seres humanos y su fracción IV referente al uso del 

consentimiento informado, así como la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, la 

cual establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud 

en seres humanos. 

 

Finalmente, es importante mencionar que, de acuerdo con el artículo 17 del Reglamento 

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

investigación será clasificada como "sin riesgo". 
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VII.- RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS 

 

a) Recursos humanos:  

Investigadora Principal: M.C. Perla Verónica Flores Meneses 

Directora de Trabajo Terminal: Dra. Herendida Velasco García 

Codirectora de Trabajo Terminal: Mtra. Bertha Maribel Pimentel Pérez 

 
 

b) Recursos físicos:  

Artículo Unidades Costo 

Expedientes clínicos 166 No aplica 

Computadora 1 unidad No aplica 

Impresora 1 unidad No aplica 

Programas computacionales (paquetería 

de Office y GraphPad Prism 9.0) 

Varios No aplica 

Recursos empleados durante la cirugía  166 $13,280 

Total $13,280 

 

 

 

c) Recursos financieros:  

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

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

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

serán el equipo de cómputo y los programas requeridos para llevar a cabo los 

análisis estadísticos, con los cuales la sustentante ya cuenta. 
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VIII.- RESULTADOS 

 
En el presente estudio se consideraron 166 expedientes de pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión previamente establecidos. De manera particular, se 

consideraron 86 expedientes de pacientes con mastectomía radical tratadas con 

dexmedetomidina subcutánea y 80 expedientes de pacientes con este mismo 

tratamiento, pero por vía nasal.  

En cuanto a la caracterización de la población de estudio, de acuerdo a sus variables 

sociodemográficas, se observó que el grupo con administración subcutánea tuvo una 

edad promedio de 43.94 años y una desviación estándar de 11.03 años, la edad mínima 

registrada en este grupo fue de 22 años, mientras que la edad máxima alcanzó los 67 

años. Por otro lado, el grupo de administración intranasal presentó una edad media de 

44.83 años y una desviación estándar de 10.68 años, la edad mínima también fue de 22 

años, mientras que la edad máxima registrada fue de 68 años (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Edad de las pacientes sometidas a cirugía de mama y tratados con 

dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el Hospital General 

Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023. 

 

 Frecuencia 
Valor 
medio 

Desviación 
típica Mínimo Máximo 

Subcutáneo 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 administración 

subcutánea, el 1.81% de las pacientes no sabía leer ni escribir, el 24.1% tenía estudios 

de primaria, el 15.06% había concluido la secundaria, el 7.23% contaba con nivel 

preparatoria y el 3.61% tenía formación a nivel licenciatura. Por otro lado, en el grupo de 
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administración intranasal, el 0.6% de las pacientes era analfabeta, el 22.29% tenía 

estudios de primaria, el 13.25% había cursado la secundaria, el 7.83% contaba con 

educación preparatoria y el 4.22% poseía formación a nivel licenciatura. En términos 

generales, considerando el total de la muestra, la mayor proporción de pacientes tenía 

estudios de primaria (46.39%), seguida de aquellas con nivel secundaria (28.31%). Un 

menor porcentaje contaba con educación preparatoria (15.06%) y licenciatura (7.83%), 

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

 
Tabla 2. Nivel educativo de las pacientes sometidas a cirugía de mama y tratados 

con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el Hospital 

General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023. 

 

 Grupo  

 Subcutáneo 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 ocupación de las pacientes con administración subcutánea, la mayoría se 

desempeñaban 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 desempeñaba como veterinaria, maestra o jubilada. En el grupo 

de administración intranasal, el 32.53% de las pacientes eran amas de casa, el 10.84% 

se desempeñaba como empleada, el 2.41% se encontraba desempleada y el 1.2% eran 

estudiantes. El 0.6% trabajaba en relaciones públicas o como empleada doméstica. En 

términos generales, la ocupación más 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 proporción, se encontraron personas desempleadas 

(2.41%), estudiantes (2.41%), empleadas domésticas (2.41%), así como aquellas que se 

desempeñaban en relaciones públicas (0.6%), veterinaria (0.6%), docencia (0.6%) o que 

estaban jubiladas (0.6%) (Tabla 3). 

 
Tabla 2. Ocupación de las pacientes sometidas a cirugía de mama y tratados con 

dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el Hospital General 

Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023. 

 

 Grupo  

 Subcutáneo 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 
públicas 

0% 0.6% 0.6% 

Empleada 
doméstica 

1.81% 0.6% 2.41% 

Desempleada 0% 2.41% 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 administración subcutánea, 

el 25.3% de las pacientes estaban casadas, el 15.06% vivían en unión 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 administración intranasal, 
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el 21.69% de las pacientes estaban casadas, el 13.25% vivían en unión 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 mayoría de las pacientes de la muestra total estaban casadas (46.99%), 

seguidas por aquellas que vivían en unión libre (28.31%) y las solteras (21.69%). Un 

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

 
 

Tabla 3. Estado civil de las pacientes sometidas a cirugía de mama y tratados con 

dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el Hospital General 

Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023. 

 

 Grupo  

 Subcutáneo Nasal Total 

Soltera 10.84% 10.84% 21.69% 

Unión 
Libre 

15.06% 13.25% 28.31% 

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 fármaco más utilizado 

fue paracetamol, con 10 casos en el grupo subcutáneo (30.3%) y 6 en el grupo intranasal 

(18.2%), sumando un total de 16 pacientes (48.5%). La combinación de paracetamol y 

ketorolaco se administró en 7 casos (3 en el grupo subcutáneo [9.1%] y 4 en el grupo 

intranasal [12.1%]). Otras combinaciones incluyeron metamizol en 4 casos (3 en 

subcutáneo [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 

subcutáneo (3.0%), así como paracetamol y metamizol en 1 paciente del mismo grupo 

(3.0%). 
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Con respecto a la comparación de la dosis administrada (mcg) entre los grupos con 

administración subcutánea 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] (Gráfica 1).  

 

En la evaluación de la efectividad analgésica postoperatoria mediante la Escala Visual 

Analógica (EVA), el análisis estadístico indicó que la diferencia entre ambos grupos no 

fue estadísticamente 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 administración de 

dexmedetomidina por vía subcutánea o intranasal no produjo variaciones relevantes en 

la EVA postanestésica, (Gráfica 2). 

 

Gráfica 1. Dosis analgésica de las pacientes sometidas a cirugía de mama y 

tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el 

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

 

Fuente: Expedientes 
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Gráfica 2. Evaluación de la efectividad analgésica postoperatoria mediante la 

Escala Visual Analógica (EVA) de las pacientes sometidas a cirugía de mama y 

tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el 

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

 

Fuente: Expedientes 

 

Por otra parte, en la evaluación de la diferencia en la latencia (minutos) entre los grupos 

de administración subcutánea e intranasal de dexmedetomidina, se observó una 

disminución en el tiempo en el grupo con administración 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], 

(Gráfica 3). 

 

Gráfica 3. Evaluación de la latencia en las pacientes sometidas a cirugía de mama 

y tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el 

Hospital General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023. 
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Fuente: Expedientes 

En cuanto a la evaluación de la diferencia en la duración de la analgesia (minutos) entre 

los grupos de administración subcutánea 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] 

(Gráfica 4).  

 

Gráfica 4. Duración de la analgesia en las pacientes sometidas a cirugía de mama 

y tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el 

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

 

Fuente: Expedientes 
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Con respecto a la presencia de efectos adversos, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el grupo de administración y la ocurrencia de 

hipotensión, χ²(1) = 0.04, p = 0.838, V de Cramér = 0.02, (Tabla 4).  

 

Tabla 4. Efectos adversos en las pacientes sometidas a cirugía de mama y tratados 

con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el Hospital 

General Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023. 

 

 Efectos adversos    

 Hipotension Ninguno Total 
Prueba 

estadística 
 

Subcutáneo 15 (9.0%) 71 
(42.8%) 

86  
(51.8%) 

X2(g.l.=1)= 
0.04 

 

Nasal 13 (7.8%) 67 
(40.4%) 

80 
(48.2%) 

p= 0.838 
 

V de 
Cramér = 

0.02 

 

Total 28 (16.9%) 138 
(83.1%) 

166 
(100%) 

  

 

Fuente: Expedientes 

Finalmente, en la evaluación del uso de analgesia de rescate, se observó que la mayoría 

de las pacientes no requirió medicación adicional para el control del dolor postoperatorio, 

por lo que no se encontróasociación estadísticamente significativa entre el grupo de 

administración y la necesidad de analgesia de rescate, χ²(1) = 1.28, p = 0.258; Fisher p 

= 0.331 , V de Cramér = 0.09 (Tabla 5). Específicamente, en el grupo de administración 

subcutánea, 65 de las 86 pacientes (75.6%) no necesitaron analgesia de rescate, 

mientras que en el grupo de administración intranasal, 67 de las 80 pacientes (83.75%) 

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

y tratados con dexmedetomidina administrada intranasal vs subcutánea en el 

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

 

 

Analgesia de 
rescate  

 

 Sí No Total 
Prueba 

estadística 

Subcutáneo 20 
(12.0%) 

66 
(39.8%) 

86 
(51.8%) 

χ²(1) = 1.28, 
p = 0.258 

 
p = 0.258 

 
V de 

Cramér = 
0.09 

Nasal 13 
(7.8%) 

67 
(40.4%) 

80 
(48.2%) 

 

Total 33 
(19.9%) 

133 
(80.1%) 

166 
(100%) 

 

 
Fuente: Expedientes 
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IX.- DISCUSIÓN 
 

El cáncer de mama representa la neoplasia maligna más frecuente en mujeres a nivel 

mundial, con una incidencia creciente en diversas regiones, incluyendo América Latina y 

México (18). Su diagnóstico y tratamiento han evolucionado, favoreciendo el desarrollo 

de estrategias quirúrgicas y anestésicas orientadas a mejorar la recuperación 

postoperatoria y reducir la morbilidad asociada. En este contexto, la dexmedetomidina ha 

emergido como una opción analgésica y sedante que minimiza la necesidad de opioides 

en el control del dolor postoperatorio en pacientes sometidas a cirugía de mama (33, 34). 

En el presente estudio, se comparó la efectividad y seguridad de la dexmedetomidina 

administrada por vía subcutánea e intranasal en pacientes sometidas a mastectomía 

radical. Los resultados indican que ambas vías de administración presentan una eficacia 

analgésica comparable, sin diferencias significativas en la Escala Visual Analógica (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 observó que la administración intranasal tuvo un inicio de acción más 

rápido en comparación con la vía subcutánea, evidenciado por una reducción 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 sedación efectiva y rápida en 

procedimientos quirúrgicos de mama (36). La absorción más veloz de la 

dexmedetomidina por vía intranasal puede explicarse por su alta biodisponibilidad en la 

mucosa nasal y su rápido acceso al sistema nervioso central, evitando el metabolismo 

hepático de primer paso (37). 

A pesar de la diferencia en la latencia del efecto, la duración de la analgesia no mostró 

variaciones significativas entre los grupos de estudio (t(164) = 0.12, p = 0.903). Estos 

hallazgos sugieren que, si bien la vía intranasal permite un inicio de acción más rápido, 

su impacto en la prolongación del efecto analgésico no difiere de la administración 
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subcutánea. En este sentido, estudios previos han reportado que la dexmedetomidina 

mantiene una duración de analgesia estable, independientemente de la vía de 

administración utilizada (35). 

En términos de seguridad, no se encontró una asociación significativa entre la vía de 

administración y la presencia de hipotensión (χ²(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 

cirugía de mama, con baja incidencia de efectos cardiovasculares adversos (35, 36). 

Además, Ferguson L. y Wilson M. (2021) describieron un caso donde la dexmedetomidina 

intranasal proporcionó analgesia efectiva sin alteraciones hemodinámicas significativas 

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

En cuanto a la necesidad de analgesia de rescate, la mayoría de las pacientes no requirió 

medicación adicional, sin diferencias significativas entre los grupos (χ²(1) = 1.28, p = 

0.258; Fisher p = 0.331). Entre aquellas que sí necesitaron analgesia de rescate, el 

paracetamol fue el fármaco más utilizado, seguido de combinaciones con ketorolaco, 

metamizol y tramadol. Estos hallazgos sugieren que la dexmedetomidina, 

independientemente de la vía de administración, proporciona un adecuado control del 

dolor postoperatorio, reduciendo la necesidad de analgesia complementaria. 

Desde una perspectiva más amplia, la elección de la vía de administración de la 

dexmedetomidina puede depender de múltiples factores, incluyendo la rapidez de acción 

requerida, la facilidad de aplicación y la preferencia del equipo médico. La administración 

intranasal ofrece la ventaja de un inicio de acción más rápido sin comprometer la duración 

de la analgesia ni aumentar los efectos adversos, lo que la convierte en una alternativa 

atractiva en el manejo perioperatorio de pacientes sometidas a cirugía de mama. 
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X.- CONCLUSIÓN 
 

En la evaluación de la dosis administrada, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambas vías de administración. Asimismo, la 

evaluación del dolor postoperatorio mediante la EVA no mostró diferencias relevantes 

entre los grupos, lo que sugiere que ambas vías de administración proporcionan una 

efectividad analgésica comparable. Sin embargo, se observó una diferencia 

estadísticamente significativa en la latencia del efecto analgésico, con un menor tiempo 

en el grupo con administración intranasal, lo que sugiere una absorción más rápida por 

esta vía. No obstante, la duración de la analgesia no mostró variaciones significativas 

entre ambos grupos. 

En cuanto a la seguridad del tratamiento, no se encontró una asociación entre la vía de 

administración y la presencia de hipotensión u otros efectos adversos, lo que indica que 

ambas formas de administración presentan un perfil de seguridad similar. Finalmente, el 

uso de analgesia de rescate fue similar en ambos grupos, sin diferencias 

estadísticamente significativas. La mayoría de las pacientes no requirió medicación 

adicional, y entre aquellas que sí la necesitaron, el fármaco más utilizado fue 

paracetamol, seguido de combinaciones con ketorolaco, metamizol y tramadol. 
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XI.- RECOMENDACIONES 
 
 
Para fortalecer el estudio, se sugiere complementar la evaluación del dolor postoperatorio 

con escalas adicionales, como el Índice de Satisfacción del Paciente con la Analgesia 

(ISPA) y la Escala de Sedación de Ramsay, para obtener una visión más completa del 

confort y la sedación. Asimismo, es importante analizar la variabilidad interindividual en 

la respuesta a la dexmedetomidina considerando factores como edad, IMC y 

comorbilidades, lo que permitiría identificar perfiles de pacientes con mejor respuesta a 

una vía de administración específica.   

 

En términos de seguridad, se recomienda un monitoreo detallado de los efectos 

hemodinámicos, especialmente la bradicardia e hipotensión, dado que la vía intranasal 

tiene una absorción más rápida y podría asociarse con mayor riesgo de alteraciones 

cardiovasculares. Finalmente, un seguimiento a los 30 y 90 días postoperatorios ayudaría 

a determinar si la dexmedetomidina influye en la persistencia del dolor neuropático 

crónico, lo que aportaría un valor clínico adicional al estudio. 
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IX.- ANEXOS 
 

XI.1.- Anexo 1 
 
 
 

Secretaría de Salud de Hidalgo Hospital General  Pachuca 
Subdirección de Enseñanza e Investigación 

Jefatura de Investigación 

 

 

Carta de confidencialidad de datos  

 
A quien corresponda:  
 

Nosotras, M.C. Perla Verónica Flores Meneses, Mtra. Bertha Maribel Pimentel Pérezy 

Dra. Herendida Velasco García con relación al protocolo de investigación titulado 

“Efectividad analgésica en el uso de dexmedetomidina intranasal vs subcutánea en 

anestesia general balanceada en mastectomía 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 físicos como 

electrónicos, así como en la protección de la información contenida en informes, estudios 

y cualquier otro archivo generado durante el estudio. Nos comprometemos a utilizar esta 

información exclusivamente para los fines del estudio y a no hacer ningún uso indebido 

de la misma. 

 

Entendemos la importancia de proteger los datos personales contenidos en los sistemas 

de información desarrollados durante la ejecución de este estudio. Por lo tanto, nos 

comprometemos a no difundir, distribuir o comercializar de ninguna manera estos datos 

sin la autorización correspondiente. 

 

Somos conscientes de que cualquier incumplimiento de estos compromisos podría 

acarrear sanciones civiles, penales o administrativas de acuerdo con la legislación 

vigente, incluyendo la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública 

(última actualización en 2016), la Ley Federal de Protección de Datos Personales en 
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Posesión de los Particulares, el Código Penal de la Ciudad de México y sus equivalentes 

en las demás entidades federativas, así como la Ley Federal de Protección de Datos 

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

 

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

cumplimiento ético de este estudio. 

 

Atentamente, 

 

 

_____________________________ 

M.C. Perla Verónica Flores Meneses 

 

 

 

______________________________            ______________________________ 

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

Secretaría de Salud de Hidalgo 

Hospital General Pachuca 

Subdirección de Enseñanza e Investigación 

Jefatura de Investigación 

 
CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Efectividad analgésica en el uso de dexmedetomidina intranasal vs subcutánea 

en anestesia general balanceada en mastectomía radical en el Hospital General 

Pachuca de enero de 2022 a diciembre de 2023 

 
 
Fecha:       
 
Número de expediente:       
 
Edad de la paciente:       
 
Nivel educativo 
 

 
Estado civil 
 

 
 
Ocupación 

1. Ninguno: ________ 

2. Primaria: ________ 

3. Secundaria: ________ 

4. Preparatoria: ________ 

5. Licenciatura: ________ 

6. Posgrado: ________ 

 

1. Soltera: ________ 

2. Casada: ________ 

3. Unión libre: ________ 

4. Divorciada: ________ 

 



 40 

 

 
 
Grupo:  

1. Intranasal _________        

2. Subcutánea _________ 

 
 

Con base en la información presentada en el expediente y en relación a la dolor, después 

de la intervención quirúrgica, ¿cuál es la escala visual análoga del dolor (EVA) 

postanestésica que muestra la paciente? 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ausencia                                                                                                                 El peor  

 de dolor                                                                                                                   dolor 

 
Dosis: ________  

 

Latencia: ________ min 

 
Duración de la analgesia: ________ min 

 
Analgesia de rescate:  
 

1. Sí_________, ¿Cuál? ________________      
2. No _________ 

 
 
Efectos adversos:  

1. Hipotensión: _________ 

2. Bradicardia: _________ 

3. Hipertensión: _________ 

1. Profesionista: ________ 

2. Trabajadora independiente: ________ 

3. Ama de casa: ________ 

4. Desempleada:  ________ 
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