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Resumen

La anestesia neuroaxial es una técnica ampliamente utilizada por su eficacia en el control del
dolor perioperatorio. Aunque los opioides han sido los adyuvantes tradicionales, su uso se
asocia a efectos adversos como nauseas, vomito, prurito y depresion respiratoria. En este
contexto, la dexmedetomidina, agonista selectivo de los receptores a2-adrenérgicos, surge
como una alternativa prometedora al ofrecer propiedades analgésicas, ansioliticas y sedantes

sin comprometer la funcion respiratoria.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de la dexmedetomidina como
alternativa a los opioides en anestesia neuroaxial, determinando su impacto en la duracion
del bloqueo sensorial y motor, la calidad de la analgesia postoperatoria, la incidencia de

efectos adversos y la estabilidad hemodinamica.

Se realizé un estudio clinico observacional, analitico y longitudinal en 31 pacientes sometidos
a procedimientos quirurgicos bajo anestesia neuroaxial. Los pacientes se dividieron en dos

grupos: uno recibié opioides como adyuvantes y el otro dexmedetomidina.

Los resultados mostraron una edad media de 35.9 + 12.6 afios, con predominio femenino
(64.5%). La dexmedetomidina presenté una mayor duracion promedio del bloqueo motor (234
min) y sensitivo (332 min) frente a los opioides (198 y 301 min), sin diferencias significativas
(p > 0.05). El consumo de analgésicos fue bajo en ambos grupos; solo tres pacientes del
grupo dexmedetomidina (16.7%) y uno del grupo opioides (7.7%) requirieron rescate con
tramadol. El prurito se observd unicamente en el grupo de opioides (46.2%, p = 0.002),
mientras que la bradicardia leve aparecié en dos pacientes del grupo dexmedetomidina
(11.1%), sin repercusion clinica. Los parametros hemodindmicos se mantuvieron estables y
la mayoria de los procedimientos fueron ginecoldgicos (45.2%), seguidos de ortopédicos
(35.5%) y generales (19.3%).

En conclusion, la dexmedetomidina representa una alternativa eficaz y segura a los opioides
en anestesia neuroaxial, con un perfil clinico favorable caracterizado por menor incidencia de

prurito y adecuada estabilidad hemodinamica.

Palabras clave: Anestesia neuroaxial, dexmedetomidina, opioides, analgesia postoperatoria,

anestesia regional.



Abstract

Neuraxial anesthesia is a widely used technique due to its effectiveness in controlling
perioperative pain. Although opioids have traditionally been the standard adjuvants,
their use is associated with adverse effects such as nausea, vomiting, pruritus, and
respiratory depression. In this context, dexmedetomidine, a selective a2-adrenergic
receptor agonist, emerges as a promising alternative offering analgesic, anxiolytic,
and sedative properties without compromising respiratory function.

Objective: To evaluate the efficacy and safety of dexmedetomidine as an alternative
to opioids in neuraxial anesthesia, assessing its impact on the duration of sensory and
motor block, quality of postoperative analgesia, incidence of adverse effects, and
hemodynamic stability.

Methods: A clinical observational, analytical, and longitudinal study was conducted in
31 patients undergoing surgical procedures under neuraxial anesthesia. Patients were
divided into two groups: one received opioids as adjuvants and the other
dexmedetomidine.

Results: The mean age was 35.9 + 12.6 years, with a predominance of female patients
(64.5%). Dexmedetomidine showed a longer mean duration of motor block (234 min)
and sensory block (332 min) compared to opioids (198 and 301 min, respectively),
with no significant differences (p > 0.05). Analgesic consumption was low in both
groups; only three patients in the dexmedetomidine group (16.7%) and one in the
opioid group (7.7%) required tramadol rescue. Pruritus occurred exclusively in the
opioid group (46.2%, p = 0.002), while mild bradycardia was observed in two patients
receiving dexmedetomidine (11.1%), without clinical impact. Hemodynamic
parameters remained stable, and most procedures were gynecological (45.2%),
followed by orthopedic (35.5%) and general surgery (19.3%).

Conclusion: Dexmedetomidine represents an effective and safe alternative to opioids
as an adjuvant in neuraxial anesthesia, with a favorable clinical profile characterized
by a lower incidence of pruritus and adequate hemodynamic stability.

Keywords: Neuraxial anesthesia, dexmedetomidine, opioids, postoperative analgesia,

regional anesthesia



Marco teodrico

El manejo efectivo del dolor perioperatorio es fundamental en la practica
anestesioldgica, y la anestesia neuroaxial (AN) es una de las técnicas mas utilizadas
para proporcionar analgesia efectiva durante y después de procedimientos
quirurgicos (1). Tradicionalmente, los opioides, como la morfina y el fentanilo, han sido
empleados como adyuvantes en la AN debido a su capacidad para potenciar el
bloqueo sensorial y prolongar la analgesia postoperatoria (2). Sin embargo, su uso se
asocia con multiples efectos adversos, incluyendo nauseas, vomitos, prurito y, en
casos severos, depresidon respiratoria, lo que ha impulsado la busqueda de

alternativas mas seguras y efectivas (3).

En este contexto, la dexmedetomidina (DMTD), un agonista selectivo de los
receptores a2-adrenérgicos, ha emergido como una opcion prometedora 4). Este
farmaco induce sedacidon sin causar depresion respiratoria significativa y posee
propiedades analgésicas y ansioliticas (5). Estudios recientes han evaluado su eficacia
como coadyuvante en AN, sugiriendo que la DMTD puede prolongar la duracion del
bloqueo sensorial y motor, mejorar la calidad de la analgesia y reducir la necesidad

de opioides postoperatorios (6).

Investigaciones previas como la de Gupta R, Verma R y col. (2011), han demostrado
que la administracion intratecal de DMTD en dosis de 5 a 10 ug incrementa el nivel
del bloqueo sensorial y mejora la analgesia postoperatoria sin provocar efectos
adversos significativos (7). Asimismo, Brummett CM, Norat MA (2008) en una revision
narrativa indicaron que la adicion de DMTD a anestésicos locales en bloqueos de
nervio periférico disminuye la latencia del bloqueo, prolonga la duracion de la

analgesia y reduce el consumo de opioides, con minimos efectos adversos asociados
8).

A pesar de estos hallazgos, la evidencia sobre la eficacia y seguridad de la DMTD
como adyuvante en AN aun es limitada, y se requieren estudios adicionales para
establecer su perfil de riesgo-beneficio en diferentes contextos clinicos (9).



El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la DMTD como alternativa a los
opioides tradicionales en AN, enfocandose en la duracion del bloqueo sensorial y
motor, la calidad de la analgesia postoperatoria y la incidencia de efectos adversos
(10). Estudios previos han respaldado esta hipotesis. Por ejemplo, la investigacion de
Motaghi et al. (2022) demostré que la adicion de DMTD, intratecal a bupivacaina
prolongé significativamente la duracion del bloqueo sensorial y motor, mejord la
calidad de la analgesia postoperatoria y redujo la necesidad de analgésicos
adicionales. Asimismo, Zamudio Burbano y Corrales Gémez (2023) sintetizaron los
coadyuvantes en anestesia espinal mas utilizados, destacando que la DMTD, puede
mejorar la latencia de inicio de accion y la duracion del bloqueo neuroaxial, ademas
de reducir los efectos adversos. Estos hallazgos sugieren que la DMTD, podria

ofrecer ventajas significativas sobre los opioides tradicionales en el contexto de la AN

Metodoldgicamente, se llevo a cabo un estudio clinico observacional, analitico y
longitudinal, en el cual se compard la analgesia postoperatoria entre pacientes
sometidos a AN con DMTD vy aquellos con opioides como adyuvante. Se utilizarén
instrumentos validados para la recoleccién de datos, y el analisis estadistico se
realizard mediante pruebas adecuadas para comparar variables cuantitativas vy

categoricas.

Este estudio busco aportar evidencia que contribuya a optimizar las estrategias de
manejo del dolor en el contexto quirurgico, ofreciendo una alternativa potencialmente
mas segura y efectiva que los opioides tradicionales. Los resultados obtenidos
pueden tener implicaciones significativas para la practica clinica, especialmente en

pacientes con riesgo elevado de efectos secundarios asociados al uso de opioides.

Anestesia Neuroaxial

La AN es una técnica anestésica utilizada frecuentemente en procedimientos
quirurgicos, especialmente en aquellos que involucran extremidades inferiores, pelvis
y abdomen inferior. Consiste en administrar anestésicos locales cerca de la médula
espinal para interrumpir temporalmente la transmisién nerviosa, evitando asi la

percepcion del dolor en regiones especificas del cuerpo. Las modalidades principales



son la anestesia espinal, aplicada en el espacio subaracnoideo, y la anestesia

epidural, administrada en el espacio epidural, sin atravesar la duramadre (11).

Entre sus ventajas destacan una mejor analgesia intra y postoperatoria, una menor
incidencia de complicaciones pulmonares y tromboembdlicas respecto a la anestesia
general, ademas de favorecer una recuperacion mas rapida del paciente. Sin
embargo, esta técnica puede presentar complicaciones potenciales como
hipotensién, cefalea postpuncion dural, infeccidén local o, en casos excepcionales,

lesiones neurologicas permanentes (12).

Farmacos tradicionales empleados

Opioides

Los opioides son una clase de medicamentos empleados tradicionalmente para el
manejo del dolor moderado a severo, particularmente utiles en el contexto
perioperatorio por su eficacia analgésica potente. Actuan principalmente a nivel del
sistema nervioso central mediante receptores opioides especificos (4, k y 6),

modulando la percepcién del dolor y generando analgesia profunda (13).

Morfina

La morfina es un alcaloide natural extraido del opio, derivado de la planta Papaver
somniferum. Fue aislada por primera vez en 1804 por el farmacéutico aleman
Friedrich Sertlirner, marcando el inicio de la farmacologia moderna al ser el primer
alcaloide aislado de una planta medicinal. Sertirner nombré a la sustancia
"morphium" en honor a Morfeo, el dios griego de los suefios, debido a sus
propiedades sedantes. La morfina fue comercializada inicialmente por la empresa
Merck en 1827, y su uso se expandi6 significativamente tras la invencion de la jeringa

hipodérmica en 1853(14).

Su féormula quimica es C;;H10NO3, con una masa molar de 285.34 g/mol. La
estructura de la morfina incluye un nucleo fenantrénico con grupos hidroxilo en las

posiciones 3 y 6, lo que influye en su actividad farmacoldgica. Es un agonista



completo de los receptores opioides u (mu), aunque también puede interactuar con

los receptores 6 (delta) y k (kappa) a dosis mas altas (15).

HO

HO™"
Morphine

Figura 1. Estructura quimica de la morfina. Adaptado de Ahrar et al., Insights into
morphine: Extraction, structural characterization, and pharmacological properties,
LabMed Discovery (2025), DOI: 10.1016/j.Imd.2025.100043.

El mecanismo de accion de la morfina implica su union a los receptores p-opioides en
el sistema nervioso central (SNC), lo que inhibe la liberacién de neurotransmisores
excitatorios como la sustancia P y el glutamato. Esto resulta en una disminucion de
la percepcion y transmisién del dolor, asi como en efectos sedantes y euféricos. La
activacién de estos receptores también puede afectar la funcion respiratoria y

gastrointestinal (16).

La morfina se utiliza ampliamente para el manejo del dolor agudo y crénico severo,
incluyendo dolor postoperatorio, dolor asociado a enfermedades oncolégicas, dolor
en infarto agudo de miocardio y dolor en crisis vasooclusivas en pacientes con anemia

de células falciformes (17).

Sin embargo, su uso esta asociado con una serie de efectos adversos, entre los que
se incluyen nauseas y vomitos, estrefiimiento, sedacién y somnolencia, depresion

respiratoria, prurito y reacciones alérgicas, dependencia fisica y psicolégica, asi como



tolerancia al efecto analgésico, requiriendo dosis crecientes para lograr el mismo

efecto (18).

La morfina es metabolizada principalmente en el higado por la enzima UGT2B7,
convirtiéndose en metabolitos como la morfina-3-glucurénido (M3G), que carece de
actividad analgésica, y la morfina-6-glucuronido (M6G), que posee una potencia
analgésica superior a la de la morfina misma. La eliminacién de la morfina se realiza

principalmente por via renal (19).

Dada la prevalencia de efectos adversos y el potencial de abuso asociado con la
morfina, se ha incentivado la investigacion y el uso de alternativas analgésicas con
perfiles de seguridad mas favorables, como la DMTM, especialmente en contextos

como la AN (20).
Fentanilo

El fentanilo es un opioide sintético desarrollado en 1959 por el Dr. Paul Janssen,
introducido en la practica clinica debido a su potencia analgésica, aproximadamente
cien veces superior a la morfina. Su rapida accién y corta duracién estan asociadas a
su elevada liposolubilidad, facilitando una distribucién rapida al sistema nervioso

central (21).

Su férmula quimica es C,,H,gN,O, conocida quimicamente como N-(1-fenetil-4-
piperidil) propionanilida. Pertenece al grupo quimico de las fenilpiperidinas y es un
agonista puro y potente de los receptores opioides p (mu). Al activarse, estos
receptores inhiben la liberacién de neurotransmisores relacionados con la transmision
del dolor, tales como la sustancia P, lo que genera una profunda analgesia, sedacion,

y en algunos casos, euforia (22,23).

El fentanilo se administra mediante diversas vias, incluyendo intravenosa, epidural,
transdérmica (parches), transmucosa (bucal o nasal) y sublingual. Debido a su alta
potencia, es ampliamente utilizado en procedimientos quirdrgicos, anestesia

neuroaxial, manejo del dolor oncoldgico, y tratamiento del dolor agudo severo (24).

Efectos adversos del fentanilo



Aunque el fentanilo posee una eficacia analgésica notable, su uso clinico esta
asociado a efectos adversos potencialmente graves, que deben ser cuidadosamente
considerados y monitoreados durante su administracion. El principal efecto adverso
del fentanilo es la depresién respiratoria, resultado directo de la accidn central sobre
los receptores u, lo que disminuye la sensibilidad del centro respiratorio del tallo
cerebral al diéxido de carbono. Este efecto es dosis-dependiente y, si no se identifica
y trata oportunamente, puede causar apnea, hipoxia severa, dafo cerebral

permanente e incluso la muerte (25,26).

Otros efectos adversos frecuentes del fentanilo incluyen nauseas y vomitos, que
pueden complicar el postoperatorio y retrasar la recuperacion del paciente. También
son frecuentes el estrefimiento y la retencion urinaria, debido a la reduccién de la

motilidad gastrointestinal y alteraciones del tono del musculo liso (20).

Ademas, el fentanilo puede causar sedacion excesiva, somnolencia, mareo,
confusion mental y disminucion del estado de alerta. Estos efectos adversos
aumentan significativamente el riesgo de caidas y lesiones, especialmente en

pacientes mayores o debilitados (26).

En el ambito cardiovascular, aunque es relativamente estable en comparacién con
otros anestésicos, el fentanilo puede producir bradicardia significativa, hipotension
ortostatica y, en casos raros, arritmias cardiacas. Estos efectos cardiovasculares

exigen una vigilancia estrecha durante la administracion del farmaco (27).

El uso prolongado del fentanilo puede llevar al desarrollo de tolerancia, requiriendo
dosis progresivamente mayores para mantener el mismo nivel de analgesia.
Asimismo, su administracién crénica implica un alto riesgo de dependencia fisica y
psicoldgica. Al suspender abruptamente el fentanilo, especialmente tras un uso
prolongado, puede desencadenarse un sindrome de abstinencia caracterizado por
ansiedad, temblores, insomnio, sudoracion profusa, taquicardia, diarrea y dolor

muscular severo (26).

Por todo lo anterior, el fentanilo requiere un manejo especializado con protocolos

estrictos para minimizar riesgos. Su administracion debe ser realizada por personal



meédico experimentado en el manejo de opioides potentes, con monitoreo continuo de

signos vitales y preparacion para intervenir rapidamente ante cualquier complicacion
@7).

Estas importantes limitaciones y riesgos asociados al uso clinico del fentanilo han
impulsado la busqueda de alternativas analgésicas con un perfil de efectos adversos
mas favorable, como la dexmedetomidina, especialmente en procedimientos

quirurgicos y anestesia neuroaxial.
Otros farmacos no opioides
Dexmedetomidina

La DMTD es un agonista altamente selectivo de receptores adrenérgicos a2, derivado
imidazdlico con la formula quimica C13H16N2. Fue aprobada en 1999 por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos para la
sedacion en unidades de cuidados intensivos, extendiendo posteriormente su uso al
contexto anestésico perioperatorio debido a sus propiedades ansioliticas, sedantes y

analgésicas (17).

Su mecanismo de accion radica principalmente en la activacion de receptores a2-
adrenérgicos presinapticos del locus coeruleus, inhibiendo asi la liberacion de
noradrenalina y generando efectos sedantes y analgésicos sin depresion respiratoria
significativa. Su eliminacion ocurre predominantemente por via hepatica mediante
glucuronidacion y biotransformacion en metabolitos inactivos que se excretan

principalmente por la orina (16).

Entre sus usos terapéuticos mas comunes estan la sedacion durante procedimientos
quirurgicos, la sedacion en unidades de cuidados intensivos, y recientemente, su
empleo como adyuvante en técnicas anestésicas regionales y neuroaxiales para
mejorar la calidad analgésica y reducir el uso de opioides intra y postoperatorios. Sus
efectos adversos mas frecuentemente observados son bradicardia e hipotension,
efectos que son dependientes de la dosis y que deben monitorizarse cuidadosamente

durante su uso (17).



Aplicacion de la DMTD

Una revision publicada en la Revista Chilena de Anestesia en 2023 sintetizd los
coadyuvantes mas utilizados en anestesia espinal, destacando que la DMTD, al ser
un agonista a2, posee propiedades que pueden mejorar la latencia de inicio de accidn

y la duracion del bloqueo neuroaxial, ademas de reducir los efectos adversos (20).

Ademas, una revisidon narrativa publicada en la Revista de la Sociedad Espanola del
Dolor en 2019 evalud las propiedades analgésicas de la DMTD al adicionarse a
anestésicos locales en diferentes abordajes de bloqueo de nervio periférico. Los
hallazgos sugieren que la DMTD disminuye la latencia del bloqueo, aumenta la
duracion de la analgesia y reduce el consumo de opioides postoperatorios. Sin
embargo, se observo una asociacion dosis-dependiente con depresion cardiovascular
y sedacion, recomendandose una dosis perineural de 0,5-1 ug/kg, con un maximo de

100 g (22).

En el contexto obstétrico, un estudio publicado en |la Revista Médica La Paz (Bolivia)
en 2020 investigo el uso de DMTD en anestesia espinal para cesarea. Se encontrd
que la administracion intratecal de DMTD en dosis de 5-10 pg incrementa el bloqueo
sensorial y mejora la analgesia postoperatoria, sin efectos adversos significativos

para la madre o el neonato (23).

A pesar de estos hallazgos prometedores, es importante sefialar que la mayoria de
las investigaciones se han centrado en bloqueos periféricos o en anestesia general,
y los estudios especificos sobre el uso de DMTD como adyuvante en AN son aun
limitados. Ademas, aunque la DMTD presenta un perfil de seguridad favorable, se
han reportado efectos secundarios como bradicardia e hipotension, los cuales deben

ser monitoreados cuidadosamente (24).

Asimismo, un estudio realizado en el Hospital Civil de Culiacan, México, en 2014,
evaluo la eficacia y seguridad de la DMTD como coadyuvante en bloqueos axilares.
Los resultados indicaron que la adicion de DMTD al anestésico local disminuyo

significativamente la latencia del bloqueo y el consumo de opioides intraoperatorios,



ademas de prolongar el tiempo hasta la primera dosis de analgésico en el

postoperatorio (21).

Un estudio piloto controlado realizado por Pedroza Cepeda (2024) en la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi, México; evaluo la efectividad de una infusion
intravenosa de dexmedetomidina tras bloqueo subaracnoideo en cirugia ortopédica
de miembro inferior. El grupo que recibié esta infusién evidencié una diferencia
significativa en las puntuaciones de dolor al ingreso y a las 24 horas postoperatorias,
y mostréo una reduccidon significativa en el consumo de tramadol, con valores
estadisticamente relevantes (p =0,0398 al ingreso y p=0,0061 a las 24 h, y ahorro

analgésico en mg de tramadol p <0,0001) (29).

Probablemente, la DMTD se perfile como una alternativa viable al uso de opioides
como adyuvante en AN. Sin embargo, se requieren mas estudios, especialmente en

el contexto de la AN, para establecer su eficacia y seguridad de manera concluyente.

Cuadro 1. Resumen de estudios relevantes.

Autor(es) Ao | Objetivo del Metodologia Poblacion Resultados Limitaciones
estudio estudiada principales identificadas

Dominguez 2024 | Evaluar el Estudio 90 pacientes La DMTD como Estudio limitado

Jiménez J. efecto cuantitativo, gestantes coadyuvante en a cesareas
anestésico de la | observacional, sometidas a bloqueos epidurales | electivas; se
DMTD en analitico y cesarea prolongé requieren mas
bloqueos prospectivo. electiva, significativamente el | investigaciones
peridurales para divididas en tres | tiempo de analgesia | en otros tipos de
cesarea grupos de 30 en comparacioéon con | cirugias y
electiva. cada uno. el uso de AL solo o poblaciones.

con OP, con un
nivel de sedacién
6ptimo y sin eventos
adversos
significativos.

Zamudio 2023 | Sintetizar los Revision no Estudios sobre Los coadyuvantes No se

Burbano JP, coadyuvantes sistematica en coadyuvantes para la anestesia especifican

Corrales en anestesia bases de datos | en anestesia espinal buscan limitaciones en

Goémez J. espinal mas como Medline, | espinal. aprovechar un el resumen
usados, resumir | Embase, efecto sinérgico con | proporcionado.
los mecanismos | CENTRALy los AL para mejorar
de accion, SciELO. latencia, duracién
indicaciones, del bloqueo
dosis, eventos neuroaxial y reducir
adversos y efectos adversos.
desenlaces de
seguridad
descritos.

Kumar et al. 2022 | Evidencia sobre | Revision Pacientes en Prolongacién de Estudios con
DMTD intratecal | sistematicay diversas bloqueo, mejor riesgo de sesgo;
con metaanalisis cirugias con analgesia, reduccion | interpretacion
bupivacaina. (21 ECA, anestesia de escalofrios, sin con precaucion.

n=1382). espinal. eventos adversos
graves.




Motaghi M, 2022 | Evaluar la ECA 90 pacientes La adicién de DMTD | Estudio limitado

Farhadian M, eficacia de la aleatorizado y embarazadas intratecal a a pacientes

Farhadi K, et DMTD como controlado. programadas bupivacaina sometidas a

al. coadyuvante en para cesarea, prolongd cesarea; se
anestesia divididas en tres | significativamente la | requieren mas
espinal para grupos de 30 duracion del investigaciones
cesarea. cada uno. bloqueo sensorial y en otras

motor, mejoro la poblaciones y
calidad de la tipos de cirugia.
analgesia

postoperatoria y

redujo la necesidad

de analgésicos

adicionales.

Gandhietal. | 2021 | DMTD vs ECA Pacientes en Inicio mas rapido, Estudio
fentanilo (FEN) aleatorizado cirugia analgesia mas unicéntrico;
con ropivacaina | (n=150). abdominal prolongada, menos seguimiento
epidural en mayor. analgésicos breve.
cirugia postoperatorios con
abdominal. DMTD.

Sun et al. 2021 | DMTD caudal ECA Nifios (3-8 Menor agitaciéon Uso off-label en
en cirugia aleatorizado afos) en postoperatoria, pediatria;
pediatrica (n=80). uretroplastia. analgesia caudal necesidad de
(uretroplastia). prolongada, sin investigacion a

eventos adversos largo plazo.
graves.

Wang et al. 2019 | Efecto de DMTD | Metaanalisis Mujeres con Reduccion Tamafo
intratecal (5 ug) | de 4 ECA cesarea bajo significativa de muestral
en cesarea. (=100 anestesia escalofrios, sin pequeno,

pacientes). subaracnoidea. aumento de eventos | evaluacion de
adversos. una sola dosis.

Yang et al. 2018 | Evaluar eficacia | Metaanalisis Mujeres Mejora inicio y Estudios
y seguridad de de 11 ECA sometidas a duracion del pequenos,
DMTD en publicados cesarea bajo bloqueo, reduce OP | heterogeneidad
cesareas. hasta 2017. anestesia y escalofrios. de dosis y

espinal (n=800). posible sesgo de
publicacion.

Rahimzadeh | 2018 | DMTD vs FEN ECA Pacientes en Mejor analgesia, Tamano

et al. como aleatorizado cirugia bloqueo prolongado, | muestral
coadyuvantes triple brazo ortopédica estabilidad moderado;
en cirugia (n=90). electiva. hemodinamica con evaluacion Unica
ortopédica. DMTD. de dosis.

Villasefior- 2014 | Determinar la Estudio 48 pacientes La adicién de DMTD | Estudio limitado

Padilla T, eficiencia y prospectivo, sometidos a al AL disminuyé la a bloqueos

Valdez- seguridad del comparativo, cirugia de latencia del bloqueo | axilares; se

Lépez J, uso de DMTD longitudinal, miembro y el consumo de OP | requieren mas

Ramirez- como experimental, superior. intraoperatorios, investigaciones

Carrasco A, coadyuvante doble ciego y ademas de en otros tipos de

et al. para manejo de aleatorizado. prolongar el tiempo bloqueos y
bloqueos hasta la primera poblaciones.
axilares en dosis de analgésico
pacientes en el postoperatorio.
programados

para cirugia de
extremidades
superiores.
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Justificacion

La optimizacion del manejo del dolor en anestesia neuroaxial requiere estrategias que
combinen eficacia analgésica y un perfil de seguridad favorable. Aunque los opioides
han sido el estandar, su uso esta limitado por efectos adversos que comprometen la

recuperacion y elevan los costos hospitalarios.

La dexmedetomidina (DMTD) ofrece un mecanismo de accién distinto, con potencial
para reducir el consumo de opioides, mantener un adecuado control del dolor y
disminuir complicaciones, especialmente aquellas relacionadas con la funcion
respiratoria. Sin embargo, la evidencia sobre su uso como coadyuvante en anestesia
neuroaxial aun es limitada y heterogénea, lo que dificulta su incorporacion en

protocolos rutinarios.

Este estudio es relevante porque generara datos comparativos directos entre DMTD
y opioides en un contexto clinico real de nuestro hospital, permitiendo evaluar su
eficacia, seguridad y posibles beneficios econémicos. Los resultados podran servir
como base para modificar guias locales, mejorar la calidad de la atencion

perioperatoria y contribuir a la literatura cientifica nacional e internacional.
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Planteamiento del problema

El manejo del dolor perioperatorio es esencial para la recuperacion, pero el uso
frecuente de opioides en anestesia neuroaxial implica riesgos y desventajas que
pueden afectar la recuperacion y elevar los costos médicos. El uso de opioides como
adyuvantes en anestesia neuroaxial es eficaz, pero conlleva efectos adversos
relevantes como nauseas, vomitos, prurito, retencion urinaria, sedacion profunda y
depresion respiratoria, esta ultima potencialmente mortal. Ademas, su uso prolongado

puede generar dependencia, tolerancia y mayores costos hospitalarios.

Estos farmacos también pueden retrasar la movilizacion y recuperacién, prolongar la
estancia hospitalaria e incrementar el riesgo de complicaciones secundarias como
infecciones, trombosis venosa profunda y neumonias, con un impacto econdémico

negativo para el sistema de salud y el paciente.

Ante estos inconvenientes, es necesario evaluar alternativas seguras y eficaces. La
dexmedetomidina (DMTD) surge como una opcion prometedora por sus
propiedades sedantes, analgésicas y ansioliticas, que podrian reducir el consumo
de opioides y sus efectos adversos, optimizando la recuperacién y disminuyendo los

costos de atencion.
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Hipotesis

Hipétesis alterna (H1): La administracion de dexmedetomidina como
adyuvante en anestesia neuroaxial prolonga la duracién del bloqueo sensitivo
y motor, reduce el consumo de analgésicos postoperatorios y disminuye la
incidencia de efectos adversos en comparacion con el uso de opioides.

Hipétesis nula (H0): La administracion de dexmedetomidina como adyuvante
en anestesia neuroaxial no ofrece ventajas significativas en la duracion del
bloqueo sensitivo y motor, ni en la reduccién del consumo de analgésicos
postoperatorios o la incidencia de efectos adversos en comparacién con el uso

de opioides.
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Objetivos

Objetivo general:

Evaluar la eficacia y seguridad de la dexmedetomidina como alternativa al uso de

opioides como adyuvante en anestesia neuroaxial en pacientes sometidos a cirugia.

Objetivos especificos:

1.

o &2 0D

Comparar la duracién del bloqueo sensitivo y motor en pacientes

Determinar el consumo de analgésicos postoperatorios

Evaluar la incidencia de efectos adversos asociados

Medir el tiempo trascurrido de la primera solicitud de analgesia postoperatoria

Evaluar la estabilidad hemodinamica

Metodologia

Material y métodos
A continuaciéon, se describe detalladamente como se desarrolld el estudio
segun los objetivos particulares planteados:

Procedimientos generales iniciales:

Se seleccionaron pacientes programados para cirugia electiva de
extremidades inferiores, ginecoldgicas y abdominales, con anestesia
neuroaxial.

Se verificd que los pacientes cumplan con los criterios de inclusion, exclusion
y eliminacion definidos previamente.

Se explico el estudio a los pacientes y se obtendra el consentimiento
informado firmado.

Se formaron dos grupos homogéneos por edad, género y tipo de cirugia
programada:

Grupo A: recibié anestesia neuroaxial con dexmedetomidina como
adyuvante

Grupo B: recibi6é anestesia neuroaxial con opioides (morfina o fentanilo).

Para cumplir el objetivo especifico 1:
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Se registro el tiempo de inicio del bloqueo neuroaxial (sensitivo y motor)
mediante la prueba de sensibilidad térmica (frio-calor) y la escala de
Bromage para evaluar bloqueo motor.

Se utilizé un crondmetro digital para medir y registrar la duracion del bloqueo
sensitivo y motor, verificando cada 30 minutos hasta la recuperacion total
(pérdida del bloqueo).

Se compararonlos tiempos obtenidos entre ambos grupos mediante analisis
estadistico.

Para cumplir el objetivo especifico 2:

Después de la cirugia, se registro la cantidad total de analgésicos adicionales
requeridos por cada paciente en las primeras 24 horas postoperatorias.

Se establecié como analgésico estandar adicional el ketorolaco 30 mg IV
(cada 8 horas en caso necesario) y tramadol 50 mg IV (en caso de dolor
moderado a intenso segun la Escala Visual Analoga - EVA mayor de 4).
Sellevo un control estricto del numero de dosis y cantidad total administrada
de analgésicos adicionales en ambos grupos.

Los datos fueron analizados comparativamente.

Para cumplir el objetivo especifico 3:

Se disefid una hoja de registro especifica donde se recolectaran
sistematicamente los efectos adversos mas frecuentes: nauseas, vomitos,
prurito, hipotensién, bradicardia, cefalea y sedacion excesiva, en ambos
grupos.

El monitoreo fue continuo intraoperatorio y cada hora durante las primeras 12
horas postoperatorias.

Se realizé una comparacion entre grupos.

Para cumplir el objetivo especifico 4:

Analizar el tiempo hasta la primera solicitud de analgesia postoperatoria en
pacientes tratados con dexmedetomidina versus opioides en anestesia
neuroaxial.

Se registrd con precision el tiempo transcurrido desde el fin de la cirugia
hasta la primera solicitud espontanea de analgesia postoperatoria adicional
por parte del paciente.

Se comparardn estos tiempos entre ambos grupos.
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Para cumplir el objetivo especifico 5:

e Se registraron variables hemodinamicas: frecuencia cardiaca, presion arterial

sistélica, diastolica y media antes del procedimiento (basal), durante la cirugia

y cada hora hasta 6 horas posteriores al procedimiento.

o Estos parametros se analizaron y compararan estadisticamente entre los

grupos.

Diseno del estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio clinico observacional, analitico y

longitudinal, en el cual se comparara la analgesia postoperatoria entre pacientes

sometidos a anestesia neuroaxial con dexmedetomidina y aquellos con opioides

como adyuvante.

Disefio de investigacion

o Se trata de un estudio, longitudinal ,disefo experimental cuasiexperimental,

no exploratorio

e Criterios de inclusion:

o

o

Pacientes adultos programados para cirugias bajo anestesia neuroaxial
Pacientes entre 18 y 65 anos.

Pacientes de cualquier género.

ASA I-II.

Cirugias electivas de extremidades inferiores, ginecolégicas y
abdominales.

Consentimiento informado firmado. Anexo 5

e Criterios de exclusion:

o

o

Pacientes pediatricos

Pacientes con antecedentes de alergia a los anestésicos locales o
dexmedetomidina.

Trastornos neurolégicos o psiquiatricos que alteren la percepcién del
dolor.

Embarazo o lactancia.

Pacientes que hayan requerido cirugia de urgencia.
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e Criterios de eliminacion:

o Pacientes en los que no se obtenga un bloqueo neuroaxial adecuado o que
requieran conversion a anestesia general durante el procedimiento.

o Pacientes con complicaciones quirurgicas o anestésicas intraoperatorias
qgue modifiquen significativamente el protocolo anestésico preestablecido.

o Pacientes que decidan voluntariamente retirarse del estudio en cualquier
etapa del mismo.

o Pacientes con informacion clinica incompleta o ilegible que impida el

analisis adecuado de los resultados.

Marco Muestral

Poblaciéon y muestra

o Poblacion de estudio: Pacientes adultos programados para cirugias bajo
anestesia neuroaxial en un hospital de segundo nivel.
« Muestreo: Se utilizara un muestreo probabilistico aleatorizado, asignando
a los pacientes en dos grupos:
1. Grupo control: Anestesia neuroaxial con adyuvante opioide (fentanilo o
morfina).
2. Grupo experimental: Anestesia neuroaxial con dexmedetomidina como

adyuvante.

Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacién total de pacientes sometidos a cirugia
bajo anestesia neuroaxial. Su tamafo y seleccion han sido determinados para
garantizar la validez estadistica de los resultados, comprendiendo el periodo de
Marzo 2025 a Octubre 2025.

Tipo de muestreo:

o Se empleara un muestreo probabilistico aleatorio simple, garantizando que
cada paciente tenga la misma probabilidad de ser asignado a cualquiera de los

dos grupos de estudio.
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o La aleatorizacién sera realizada mediante un generador de numeros aleatorios

para evitar sesgos de seleccion.
Tamafo de la muestra:

Para el célculo del tamafo de la muestra se utilizara la férmula para comparar medias
en dos grupos independientes, dado que el objetivo principal es evaluar la eficacia

de la dexmedetomidina en comparacion con los opioides en anestesia neuroaxial.

Formula para el calculo de tamafio de muestra en estudios comparativos de medias:

(Za,fz + Zﬁ)2 ’ (2'3"2)
n = 5

Donde:

e Za/2=1.96 para un nivel de confianza del 95%.

e ZPB= 0.84 para una potencia del 80% (1-=0.80).

e o= Desviacion estandar esperada del EVA postoperatorio (segun estudios
previos, se estima en 2 puntos).

« 6= Diferencia clinicamente relevante esperada entre los grupos (2 puntos en
la EVA).

Sustituyendo valores:

(1.96 4 0.84)% - (2 x 22)

b —

22
~(2.8)%-(8)
"=y
784 %8 62.72
- - — 15.68
" 4 4

Redondeando al siguiente numero entero, obtuvimos un tamafio minimo de muestra

de 16 pacientes por grupo.
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Ajuste por posibles pérdidas

Dado que en estudios clinicos es comun que haya pérdidas de seguimiento por
diversas razones (abandono, complicaciones, datos incompletos), se aplicé un ajuste

del 20% para compensar estas pérdidas.

T

Mg justado — T
I 1 — tasa de pérdida

16 16

Majustado = 77090 = 7780

Por lo tanto, se incluiran al menos 20 pacientes en cada grupo, resultando en un
tamano total de muestra de 40 pacientes (20 con dexmedetomidina y 20 con

opioides).

El tamano propuesto es consistente con estudios previos sobre DMTD en anestesia
neuroaxial (Villasehor-Padilla et al., 2014), emplearon una muestra de 48 pacientes
(24 por grupo) con lo que demostraron reduccidon en consumo de opioides Yy
prolongacion del bloqueo sensitivo-motor con significancia estadistica. Si en la fase
inicial se observan diferencias menores a las esperadas, se realizara re-estimacion
intermedia de potencia (sin desenmascarar la asignacion) para ajustar el tamano
muestral y garantizar la potencia objetivo, manteniendo los criterios de seguridad y

validez del estudio.

Variables

Las variables en esta investigacion representan los factores clave que influyen en el
resultado del estudio. Se han definido en funcion de la relacion causa-efecto que se
pretende analizar en la eficacia de la dexmedetomidina como adyuvante en

anestesia neuroaxial.

Variable independiente (causa):

« Uso de adyuvante en anestesia neuroaxial

o Grupo experimental: Dexmedetomidina como coadyuvante.

19



o Grupo control: Opioides como coadyuvantes (fentanilo o morfina).

Variable dependiente (efecto):

o Duracién del bloqueo sensitivo y motor (medida en minutos).

« Intensidad del dolor postoperatorio (evaluada con la Escala Visual Analoga
- EVA, en una escala del 0 al 10).

« Consumo total de analgésicos en las primeras 24 horas postoperatorias
(expresado en miligramos de morfina equivalentes).

« Incidencia de efectos adversos (nauseas, vémitos, prurito, bradicardia,
hipotensién, expresados en frecuencia y porcentaje).

o Satisfaccion del paciente con el control del dolor (medida con la escala
Likert de 1 a 5). Anexo 7

Otras variables de interés (variables secundarias o controladas):

o Edad del paciente. La edad se obtendra directamente del expediente clinico o
del interrogatorio al paciente y se registrara tal como se reporta oficialmente.

« Indice de masa corporal (IMC). El IMC se calculara con base en los datos de
peso y talla obtenidos en la valoracion preanestésica. Se utilizara la férmula
estandar: IMC = peso (kg) / estatura? (m?).

« Clasificacidn ASA del paciente. La clasificacion ASA (American Society of
Anesthesiologists) sera asignada por el médico anestesiélogo responsable del
procedimiento, de acuerdo con el estado fisico del paciente antes de la cirugia.
Esta informacion se tomara directamente de la hoja preanestésica.

o Tipo de cirugia realizada. El tipo de cirugia sera determinado por el servicio
quirurgico correspondiente. El investigador lo registrara tal como se documenta
en la hoja operatoria.

o Tiempo quirurgico. El tiempo quirdrgico sera medido desde la incision de
piel hasta la colocacién del ultimo punto de cierre quirargico, y sera
registrado por el investigador mediante crondmetro digital o con base en la

nota quirurgica.
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e Tabla1. Operacionalizacion de variables

Nombre de la | Definicion Definicion Tipo de Indicador o
variable conceptual operacional variable / valor
medicién
Uso de Sustancia Asignacion Cualitativa 0 = Opioide, 1
adyuvante en | administrada aleatoria del nominal =DMTD
anestesia junto con el paciente a uno de | dicotdmica
neuroaxial anestésico local dos grupos:
para potenciar el dexmedetomidina
bloqueo (DMTD) o
neuroaxial. opioides
(fentanilo/morfina)
como
coadyuvante.
Duracion del Tiempo en que Medido en Cuantitativa Minutos
bloqueo persiste la minutos desde la | continua
sensitivo pérdida de administracion
sensibilidad hasta la
después de la recuperacion
administracion del | completa de la
anestésico. sensibilidad.
Duracién del Tiempo en que Medido en Cuantitativa Minutos
bloqueo motor | persiste la minutos desde la | continua
pérdida de administracion
movilidad tras la hasta la
administracion del | recuperacion
anestésico. completa de la
funcién motora.
Intensidad del | Grado de dolor Medido con Cuantitativa 0 a 10 puntos
dolor percibido por el Escala Visual discreta
postoperatorio | paciente tras la Analoga (0 = sin
(EVA) cirugia. dolor, 10 = dolor
maximo
imaginable).
Consumo Cantidad de Suma total en mg | Cuantitativa Miligramos
total de medicacion de morfina continua
analgésicos analgésica equivalentes
administrada en administrados en
el postoperatorio. | las primeras 24
horas.
Incidencia de | Presencia de Registro de Cualitativa 0 = ausente,
efectos eventos no nauseas, vomitos, | nominal 1 = presente
adversos deseados prurito, politémica
asociados al bradicardia,
farmaco hipotension.
administrado.
Satisfaccién Percepcion Medida con Cuantitativa 1ab
del paciente subjetiva del escala Likert (1= | ordinal
con el control | paciente sobre el | muy insatisfecho,
del dolor alivio del dolor 5 = muy
recibido. satisfecho).
Edad Tiempo Edad del paciente | Cuantitativa Afos (18 a
transcurrido registrada en continua 67)
desde el expediente o
nacimiento. interrogatorio.
indice de Relacion entre el | Calculado como Cuantitativa Kg/m?
masa corporal | pesoy la talla que | peso (kg)/ continua
(IMC) clasifica el estado | estatura? (m?) en
nutricional. la valoracion
preanestésica.
Clasificacién Grado de riesgo Categoria Cualitativa ASALIL 1o
ASA anestésico segun | asignada por ordinal \%
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la American
Society of

Anesthesiologists.

anestesidlogo en
hoja
preanestésica.

quirargica.

incision hasta el
ultimo punto de
cierre.

Tipo de Procedimiento Registrado segun | Cualitativa Nombre del
cirugia quirargico al que hoja operatoria. nominal procedimiento
se somete el
paciente.
Tiempo Duracion total de | Tiempo en Cuantitativa Minutos
quirdrgico la intervencion minutos desde la | continua

Instrumentos de recoleccion y materiales especificos:

e Dexmedetomidina (ampolla de 100 pg/ml)

e Opioides: morfina (ampollas de 10 mg/ml) o fentanilo (ampollas de 50 ug/ml)

e Anestésicos locales (bupivacaina pesada 0.5%)

« Cronometro digital clinico: Se utilizara un cronémetro digital de precision, como
el modelo Seiko S057 o equivalente. Este dispositivo permite medir en
centésimas de segundo y cuenta con funcidn de memoria para registrar
multiples eventos. Sera utilizado para calcular con exactitud el inicio y la

duracién del bloqueo sensitivo y motor en cada paciente.

e Monitor multiparametro de signos vitales: Para el monitoreo hemodinamico
continuo, se empleara un monitor multiparametro, como el Philips IntelliVue
MP30 o Mindray BeneView T5. Este equipo registrara parametros esenciales
como frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacién de oxigeno, frecuencia

respiratoria y ECG. Su uso permitira detectar oportunamente eventos adversos

como bradicardia o hipotension.

« Escala visual analoga del dolor (EVA) Anexo 1

« Escala de sedacion de Ramsay Anexo 2

o [Escala de Bromage (evaluacién motora) Anexo 3

e Hoja de recoleccion de datos clinicos. Anexo 4

Método

Se utilizaron los siguientes instrumentos, que permitirdn una adecuada recoleccion y

analisis de los datos, asi como una medicion objetiva y estandarizada:




1. Escala visual analégica (EVA) —Anexo 2
o Propdsito: Evaluar y cuantificar la intensidad del dolor postoperatorio.
o Escala de 0 (sin dolor) a 10 (dolor maximo imaginable).
o Aplicacion: Se utilizara para valorar la calidad de la analgesia
postoperatoria en ambos grupos.
2. Escala de Bromage modificada — Anexo 3
o Evalua el grado de bloqueo motor.
o Clasificacion:
= 0: Sin bloqueo motor (movilidad completa)
= 1:Bloqueo parcial (incapacidad para levantar la pierna extendida,
puede flexionar rodillas y tobillos)
= 2:Incapacidad para flexionar rodillas, si mueve pies
= 3: Incapacidad para mover las piernas o pies
o Aplicacion: Se empleara para comparar la duracion y calidad del
bloqueo motor en ambos grupos.
3. Escala de Sedacion de Ramsay — Anexo 4
o Evalua el nivel de sedacion de los pacientes.
o Clasificacion del nivel 1 al 6, desde despierto y ansioso hasta
profundamente dormido.
o Aplicacion: Permite detectar sedacion excesiva asociada al uso de los
farmacos (especialmente relevante en dexmedetomidina).
4. Hoja de registro de efectos adversos — Anexo 5
o Disefio especifico para registrar efectos adversos frecuentes como:
= Nauseas y vomitos
= Prurito
= Hipotension arterial
= Bradicardia
= Depresion respiratoria
o Aplicacion: Registro puntual y continuo durante las primeras 24 horas
postoperatorias.
5. Hoja de monitoreo de parametros hemodinamicos Anexo 6
o Parametros registrados:

» Frecuencia cardiaca
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= Presion arterial sistolica, diastolica y media
= Saturacion de oxigeno
o Aplicacion: Registro sistematico durante el procedimiento y en periodo

postoperatorio inmediato.

Aspectos Eticos

El presente estudio se llevo a cabo en conformidad con los principios éticos y de
bioseguridad establecidos por normativas nacionales e internacionales, garantizando

la proteccién de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes.
Cumplimiento Normativo
La investigacion siguid las disposiciones establecidas en:

e Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (ultima
actualizacion 2013), que establece los principios éticos para investigaciones
en seres humanos.

« Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que regula la investigacion
en salud en seres humanos en México.

« Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, que define los principios y procedimientos para estudios clinicos.

e Guia de Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia Internacional sobre

Armonizacién (ICH-GCP), garantizando la conduccion ética del estudio.

Aprobacién del Comité de Etica

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién y el Comité
de Investigacién del Hospital General de Tula, dependiente de la Secretaria de Salud.
La aprobacién se otorgé mediante el Dictamen No. CEI-HGT/024/2025, con fecha 15
de junio de 2025.

Dicha aprobacién garantizé que el protocolo cumplié con los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y las
disposiciones de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
El documento oficial de aprobacién emitido por el Comité de Etica se adjunta en el

Anexo 9 de este protocolo.
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Consentimiento Informado

Todos los participantes fueron informados de manera clara y detallada sobre:

o Objetivo del estudio.

e Procedimientos a los que seran sometidos.
« Posibles beneficios y riesgos asociados.

o Confidencialidad y manejo de datos.

o Libertad de retiro del estudio en cualquier momento sin repercusiones.

El consentimiento informado fue firmado por cada paciente antes de su inclusion

en el estudio, asegurando su comprension y aceptacion voluntaria. Anexo 7

Confidencialidad y Proteccion de Datos

Los datos personales y clinicos de los pacientes fueron tratados con estricta

confidencialidad. Se aplicaran las siguientes medidas:

e Seudonimizacion y codificacién de datos para evitar la identificacion directa de
los participantes.

« Almacenamiento seguro en bases de datos protegidas con acceso restringido.

« Uso exclusivo de los datos con fines cientificos y académicos.

« Eliminacion de informaciéon identificable tras la finalizacidon del estudio,
conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados (LGPDPPSO).

Riesgos y Medidas de Seguridad

El estudio presentd riesgos minimos para los participantes, ya que la
dexmedetomidina es un farmaco aprobado para uso clinico y su administracién en
anestesia neuroaxial ha sido previamente documentada en la literatura cientifica. No

obstante, se tomaran precauciones para:

« Monitoreo continuo de signos vitales durante y después del procedimiento.
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« Manejo inmediato de eventos adversos (hipotensién, bradicardia) conforme
a protocolos clinicos.

e Supervision por personal médico calificado durante todo el proceso.

Bioseguridad

Dado que la investigacion se realizé en humanos y no involucra patégenos, agentes
biolégicos ni materiales genéticos, no se consider6 de riesgo biolégico. Sin

embargo, se cumplieron todas las normas hospitalarias de seguridad, incluyendo:

e Uso de insumos médicos estériles.

e Procedimientos de asepsia y antisepsia.

o Eliminacion adecuada de material médico segun la NOM-087-ECOL-SSA1-
2002.

Declaracién de Conflicto de Intereses

Los investigadores declaran no tener conflictos de interés financieros ni comerciales

que puedan influir en los resultados del estudio.

Analisis Estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados utilizando el programa
estadistico SPSS versioén 27.

Analisis descriptivo:

o Se calculé medias, desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes para

describir las caracteristicas de la muestra.
Analisis inferencial:

e Pruebat de Student para la comparacién de medias de variables cuantitativas
(duracién del bloqueo, EVA, consumo de analgésicos).
e Prueba U de Mann-Whitney en caso de que las variables no sigan una

distribuciéon normal.
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« Prueba de Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher para la comparacién de
proporciones (efectos adversos, satisfaccion del paciente).
« Regresion logistica para evaluar factores que influyan en la efectividad de la

dexmedetomidina.

Se consider6 un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
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Resultados

Analisis descriptivo de la poblacidn

La poblacion total del estudio estuvo conformada por 31 pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos bajo anestesia neuroaxial.

La edad promedio general fue de 35.9 + 12.6 afios, con un rango de 17 a 57 afos.
En cuanto al género, se observo un predominio del sexo femenino con 20 pacientes

(64.5%), mientras que 11 pacientes (35.5%) correspondieron al sexo masculino.

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Género n Edad media (afos) £ DE Min | Max
Mujeres 20 | 36.2+12.4 17 57
Hombres 11 | 35.4+13.1 19 55
Total 31 | 35.9+12.6 17 57
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Género

Figura 1.

Hombres

Mujeres

Distribucion por genero.

Distribucién por género

Porcentaje

70
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La Figura 2 muestra la distribucién de los sujetos incluidos en el estudio segun grupo

de edad y género. Se observa que en todos los grupos de edad predominan las

mujeres sobre los hombres. El grupo con mayor numero de participantes corresponde

a los sujetos de 36 a 45 afios, con 6 mujeres (30%) y 2 hombres (18.2%). En el grupo

de 26 a 35 afos participaron 5 mujeres (25%) y 2 hombres (18.2%), mientras que en

el grupo de 46 a 55 afios se registraron 4 mujeres (20%) y 3 hombres (27.3%). Los

grupos de 17 a 25 aflos y 56 a 60 afios muestran menor representacién, con 3 mujeres

(15%) y 2 hombres (18.2%) en el primer grupo, y 2 mujeres (10%) y 2 hombres

(18.2%) en el ultimo. Estos datos reflejan una representacién equilibrada por género

en los diferentes estratos de edad, aunque con una mayor proporcion de mujeres,

especialmente en los grupos de edad intermedia de la muestra analizada

Figura 2. Distribucion por Edad y genero

Num. Sujetos

Distrib. Edad y Género

B Mujeres B Hombres

6
(30%)

2 2
(10%)  (18.2%)

17-25 26-35 36-45 46-55 56-60

Grupo de Edad
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Los pacientes se dividieron en dos grupos de tratamiento segun el adyuvante utilizado
durante la anestesia neuroaxial.

El grupo Dexmedetomidina estuvo conformado por 18 pacientes (58.1%), mientras
que el grupo Opioides incluyo 13 pacientes (41.9%).

Al analizar la distribucion por género, en el grupo de dexmedetomidina se registraron
12 mujeres (66.7%) y 6 hombres (33.3%), mientras que en el grupo de opioides
participaron 8 mujeres (61.5%) y 5 hombres (38.5%).

Las edades promedio fueron similares entre grupos (36.4 + 13.2 afios en
dexmedetomidina y 35.2 £ 11.9 afios en opioides), sin diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05). Estos resultados reflejan una ligera mayor participacion de

mujeres en los procedimientos realizados.

Tabla 3. Distribucién por grupo de tratamiento, edad y género

Grupo de tratamiento | n | Mujeres n (%) | Hombres n (%) | Edad media (afios) + DE
Dexmedetomidina 18 | 12 (66.7%) 6 (33.3%) 36.4 £ 13.2
Opioides 13 | 8 (61.5%) 5 (38.5%) 35.2+11.9
Total 31 | 20 (64.5%) 11 (35.5%) 359+ 12.6

Distrib. Tratamiento y Género

B Mujeres B Hombres

14 Edad: 36.4£13.2

12

12

Edad: 35.2+11.9

Num. Sujetos

Dexmedetomidina QOpioides

Grupo Tratamiento
Figura 3. Distribucién por género en los grupos de tratamiento
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Bloqueo motor y sensitivo

Se evalud la duracion promedio del bloqueo motor y sensitivo (en minutos) segun el

adyuvante utilizado —dexmedetomidina o un opioide (morfina o fentanilo)—, asi como las

diferencias por género y edad.

Los resultados mostraron que el grupo de dexmedetomidina presenté una mayor duracion

promedio tanto del bloqueo motor como del sensitivo, en comparacién con el grupo de

opioides, sin alcanzar significacion estadistica (p > 0.05).

En el presente estudio, tanto la duracion del bloqueo motor como del sensitivo fue en

promedio mas prolongada en las mujeres que en los hombres, lo cual coincide con lo descrito

en la literatura internacional y puede atribuirse a factores farmacodinamicos y hormonales,

asi como a diferencias en la sensibilidad de los receptores y en la distribucidon de los

anestésicos regionales entre ambos sexos.

Los pacientes que recibieron opioides fueron tratados indistintamente con morfina o fentanilo,

sin diferencias notables en los tiempos de bloqueo ni en los efectos adversos observados,

por lo que ambos se agruparon en un solo grupo para el analisis estadistico.

Tabla 4. Duracién del bloqueo motor y sensitivo por género y grupo de tratamiento

(morfina/fentanilo)

Género | Grupo n | Blogueo motor (min) | Bloqueo sensitivo (min)
Media + DE Media + DE
Mujeres | Dexmedetomidina 12 | 242.5 £ 148.6 340.8 £ 290.2
Mujeres | Opioides 8 |204.0+125.4 310.5+270.8
(morfina/fentanilo)
Hombres | Dexmedetomidina 6 |220.0+140.5 320.0 + 285.6
Hombres | Opioides 190.0 £ 137.8 295.0 £ 280.4
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Figura 4. Duracion del bloqueo motor y sensitivo por genero y tratamiento

Duracién bloqueos por género y trat

B Muj Motor Muj Sensit B Hom Motor M Hom Sensit
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Figura 5. Duracion promedio del bloqueo motor y sensitivo por grupo

Duracién promedio del bloqueo motor y sensitivo por grupo
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Tabla 5. Comparacién estadistica entre grupos

Variable n n Media Media Mediana | Mediana | t(p) U (p)
Dex | Opioides Dex Opioides Dex Opioides
(min) (min)
Bloqueo 18 | 13 234.0 | 198.7 240 180 0.62 108.0
motor (0.54) | (0.55)
Bloqueo 18 13 332.0 | 301.3 240 180 0.52 111.5
sensitivo (0.61) | (0.59)

Al analizar la duracion del bloqueo por género, se observo que tanto en hombres

como en mujeres

los tiempos promedio fueron mayores en el grupo de

dexmedetomidina respecto al grupo de opioides, sin alcanzar significacion estadistica

(p > 0.05). Esto sugiere que el efecto del adyuvante sobre la prolongacion del bloqueo

fue independiente del sexo de los pacientes.

En relacion con la edad, no se encontrd correlacién significativa con la duracion del

bloqueo motor ni sensitivo, lo que indica que la respuesta clinica a ambos adyuvantes

fue homogénea en los diferentes rangos etarios incluidos en este estudio.

Tabla 6. Duracién del bloqueo motor y sensitivo por género y grupo de tratamiento

Género | Grupo n | Blogueo motor (min) | Bloqueo sensitivo (min)
Media £ DE Media £ DE
Mujeres | Dexmedetomidina | 12 | 242.5 + 148.6 340.8 £ 290.2
Mujeres | Opioides 204.0£125.4 310.5 1+ 270.8
Hombres | Dexmedetomidina 220.0 £ 140.5 320.0 £ 285.6
Hombres | Opioides 190.0 £ 137.8 295.0 £ 280.4
Tabla 7. Correlaciéon entre edad y duracion del bloqueo
Variable correlacionada Coeficiente r de Pearson | p-valor | Interpretacion
Edad vs bloqueo motor (min) 0.12 0.58 No significativa
Edad vs bloqueo sensitivo (min) | 0.17 0.42 No significativa
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Consumo de analgésicos postoperatorios

Se evalué el consumo total de analgésicos durante las primeras 24 horas

postoperatorias, convertido a miligramos equivalentes de morfina (MEQ).

e En el grupo dexmedetomidina, el consumo promedio fue de 1.55 £ 3.05 mg
MEQ, con una mediana de 0 mg (rango 0—9 mg).
« En el grupo opioides, ningun paciente requiri6 analgesia adicional opioide

(media 0 mg, mediana 0 mg, rango 0—0 mg).

La prueba t de Student mostré una diferencia estadisticamente significativa entre
grupos (t = 2.16; p = 0.045), mientras que la prueba de Mann-Whitney confirmé la

misma tendencia, aunque sin alcanzar significancia (U = 143.0; p = 0.079).

Tabla 8. Consumo de analgésicos adicionales (mg equivalentes de morfina) en 24 h

Grupo n | Media | DE | Mediana | Min | Max
Dexmedetomidina | 18 | 1.56 3.05 | 0.0 0.0 9.0
Opioides 13 | 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0

Tabla 9. Comparacién estadistica entre grupos

Variable Media Media t (p) U (p)
Dex Opioides

Consumo de analgésicos (MEQ, | 1.55 0.00 2.16 143.0

mg) (0.045) (0.079)

Incidencia de efectos adversos

Se evaluaron los principales efectos adversos asociados a los adyuvantes utilizados
en anestesia neuroaxial (nauseas, vomitos, prurito, hipotensién, bradicardia, cefalea

y sedacion).
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e En el grupo dexmedetomidina, los eventos adversos fueron poco frecuentes: 2

casos de nauseas (11.1%), 3 de hipotension (16.7%) y 2 de bradicardia

(11.1%). No se registraron vomitos, prurito, cefalea ni sedacién excesiva.

« En el grupo opioides, la incidencia fue mayor: 5 casos de nauseas (38.5%), 2
de vomitos (15.4%), 6 de prurito (46.2%) y 5 de hipotension (38.5%). No se

reportaron bradicardia, cefalea ni sedacion.

El analisis estadistico mostré una diferencia significativa en la incidencia de prurito (p

= 0.002, prueba de Fisher), con mayor frecuencia en el grupo opioides. En el resto de

los efectos adversos, aunque hubo diferencias en proporciones, estas no alcanzaron

significancia estadistica.

Tabla 10. Incidencia de efectos adversos por grupo

Efecto adverso | Dexmedetomidina n (%) | Opioides n (%) | Total (n) | p (test)

Nauseas 2 (11.1%)
Voémitos 0 (0.0%)
Prurito 0 (0.0%)
Hipotensién 3 (16.7%)
Bradicardia 2 (11.1%)
Cefalea 0 (0.0%)
Sedacion 0 (0.0%)

5 (38.5%)
2 (15.4%)
6 (46.2%)
5 (38.5%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

7

O O N 0o & N

0.099 (Fisher)
0.168 (Fisher)
0.002 (Fisher)
0.228 (Fisher)
0.497 (Fisher)

36



Figura 6. Distribucion de efectos adversos

Distribucién de efectos adversos observados

Tiempo hasta la primera solicitud de analgesia
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Prurito
Vomitos
Bradicardia

El tiempo hasta la primera solicitud de analgesia postoperatoria fue idéntico en ambos

grupos, con una mediana de 1 hora (RIC 1-1 h, rango 1-1 h).

No se observaron diferencias entre pacientes que recibieron dexmedetomidina y

aquellos que recibieron opioides.

Tabla 11. Tiempo hasta la primera solicitud de analgesia (horas)

Grupo n | Media | DE | Mediana | RIC | Min | Max
Dexmedetomidina | 18 | 1.0 0.0 1.0 0 1.0 | 1.0
Opioides 13 11.0 0.0 1.0 0 1.0 | 1.0
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Aunque el tiempo hasta la primera dosis de analgesia multimodal fue uniforme (1
hora) en todos los pacientes, el analisis del rescate con Tramadol muestra que los
pacientes con dexmedetomidina tendieron a solicitar analgesia adicional en mayor
proporciéon (16.7% vs 7.7%). Los valores de EVA al momento del rescate oscilaron
entre 5y 7, lo que refleja dolor moderado.

A los pacientes que manifestaron dolor se les administré tramadol como medicamento
de rescate, ajustando la dosis de acuerdo al peso corporal. Este esquema de rescate
se aplico tanto en el grupo de dexmedetomidina como en el de opioides. En el grupo
de dexmedetomidina, tres pacientes (16.7%) requirieron rescate con tramadol a las
3, 4 y 5 horas (dosis de 70, 90 y 60 mg), presentando valores de EVA de 7,5y 5
respectivamente. En el grupo de opioides, solo un paciente (7.7%) solicitd rescate a
las 5 horas, recibiendo 60 mg, con EVA de 6.

En todos los casos, la administracién de tramadol de rescate se dosifico por peso y
se observé una disminucion posterior en los valores de dolor EVA, pasando de cifras
moderadas (5 a 7) a menores tras la intervencién analgésica, lo que refleja una

respuesta efectiva al tratamiento personalizado por peso.

Tabla 12. Tiempo hasta la primera solicitud de analgesia y rescate con Tramadol

Grupo n Multimodal Pacientes con Hora Dosis = EVA
(1h) rescate Tramadol rescate (h) (mg)
Dexmedetomidina 18 18 (100%) 3 (16.7%) 3,4,5 70-90- 7,5,
60 5
Opioides 13 13 (100%) 1(7.7%) 5 60 6

Estabilidad hemodinamica. Se evaluaron los parametros hemodinamicos basales de

los pacientes incluidos en el estudio.

e La frecuencia cardiaca basal fue ligeramente mayor en el grupo de
dexmedetomidina (76.0 £+ 11.6 lpm) en comparacion con el grupo opioides
(72.7 £ 9.4 Ipm), sin diferencia estadisticamente significativa (p = 0.39).

e La presion arterial sistolica (PAS) mostré medias de 128.4 £ 10.5 mmHg en el
grupo dexmedetomidina y 123.6 + 9.4 mmHg en opioides (p = 0.20).

e La presion arterial diastdlica (PAD) fue de 82.4 + 8.3 mmHg vs. 79.2 £ 7.5

mmHg, respectivamente (p = 0.20).
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e La presion arterial media (PAM) presentd valores de 97.7 + 8.3 mmHg en

dexmedetomidina y 94.0 £ 7.5 mmHg en opioides (p = 0.21).

e La saturacion de oxigeno (SpO.) fue practicamente idéntica en ambos grupos

(96.4% = 1.1 en ambos), sin diferencias significativas (p = 0.99).

Tabla 13. Parametros hemodinamicos basales por grupo

Parametro Grupo n | Media | DE | Mediana  Min | Max | p

Frecuencia Dexmedetomidina | 18 | 76.0 11.6  78.0 54 194 0.39

cardiaca (Ipm)
Opioides 13 727 94 720 60 91

PAS (mmHg) Dexmedetomidina | 18  128.4 | 10.5  127.5 110 145 0.20
Opioides 13 1236 94 1220 110 | 141

PAD (mmHg) Dexmedetomidina 18 # 82.4 8.3 | 820 70 197 |0.20
Opioides 13 | 79.2 7.5 |80.0 67 |92

PAM (mmHg) Dexmedetomidina | 18 97.7 | 8.3 | 96.5 83 110 | 0.21
Opioides 13 940 75 93.0 81 105

SpO; (%) Dexmedetomidina | 18 96.4 1.1 | 96.0 95 98 | 0.99
Opioides 13 964 1.1 97.0 95 98
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Figura 7. Histograma de parametros hemodinamicos basales por grupo

Parametros hemodinamicos basales por grupo

B Dexmedetom M Opioides

Valor promedio

Freq cardiaca PAS PAD PAM SpO.

Parametros

La distribucion de los procedimientos quirurgicos incluidos en el presente estudio se
muestra en la figura 9. Del total de 31 pacientes, la cirugia ginecolégica represento la
mayor proporcién, con 14 casos (45.2%). Le siguieron los procedimientos de
traumatologia y ortopedia con 11 casos (35.5%), mientras que la cirugia general

correspondi6 a 6 casos (19.3%).
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Figura 8. Distribucion de tipos de cirugia

Distribucién de tipos de cirugia

B Ginecoldgica
B Trauma/Ortop
B Cirugia General
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Discusion

El presente estudio evalu6 la eficacia y seguridad de la dexmedetomidina como
alternativa al uso de opioides en anestesia neuroaxial. Los resultados mostraron que
la dexmedetomidina produjo una tendencia a prolongar la duracion del bloqueo motor
y sensitivo, aunque sin alcanzar significacion estadistica, y se asocio con un perfil de
seguridad mas favorable en comparacién con los opioides. Ademas, se observo una
incidencia significativamente menor de prurito, mientras que la estabilidad

hemodinamica se mantuvo en ambos grupos sin diferencias relevantes.

La poblacion estudiada presentd una edad promedio de 35.9 afios, con predominio
femenino (64.5%). La mayoria de los procedimientos correspondieron a cirugias
ginecoldgicas (45.2%), seguidas de traumatologia (35.5%) y cirugia general (19.3%),
lo que explica en parte la mayor representacion de mujeres. Este patron concuerda
con la distribucidn quirurgica institucional y con estudios similares realizados en

hospitales generales.

En relacidn con la duracion del bloqueo motor y sensitivo, los pacientes que recibieron
dexmedetomidina presentaron un promedio de 234 + 145 min para el bloqueo motor
y 332 + 289 min para el sensitivo, frente a 198 + 131 min y 301 + 274 min en el grupo
de opioides. Aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p >
0.05), la tendencia observada sugiere un efecto prolongador de la dexmedetomidina,
congruente con lo reportado por Gupta et al. (2011) y Motaghi et al. (2022), quienes
describen un incremento significativo en la duracién del bloqueo y una mejor calidad
analgésica cuando se afiade dexmedetomidina a anestésicos locales en

procedimientos neuraxiales.

Respecto al consumo de analgésicos postoperatorios, ambos grupos mostraron
requerimientos bajos. Solo tres pacientes del grupo de dexmedetomidina (16.7%) y
uno del grupo opioides (7.7%) requirieron rescate con tramadol, con valores de EVA
entre 5 y 7. La administracibn de analgesia multimodal a la primera hora
postoperatoria uniformé este desenlace, reduciendo la sensibilidad para detectar
diferencias en el tiempo hasta la primera solicitud de analgesia. Aun asi, la tendencia

observada concuerda con estudios de Brummett et al. (2008) y Blaudszun et al.
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(2012), que sefialan un menor requerimiento global de opioides y mejor confort

postoperatorio con el uso de dexmedetomidina.

En cuanto a los efectos adversos, se evidencid una diferencia clinicamente
importante: el prurito se presentd exclusivamente en el grupo de opioides (46.2%, p
= 0.002), mientras que ningun caso fue registrado con dexmedetomidina. Este
hallazgo es consistente con lo descrito por Sultan et al. (2016), quienes atribuyen el
prurito a la estimulacion de receptores y por los opioides neuraxiales. En contraste,
la dexmedetomidina carece de esta accidn y, por tanto, representa una ventaja clinica

relevante.

La bradicardia leve observada en dos pacientes del grupo de dexmedetomidina
(11.1%) concuerda con lo descrito por Weerink et al. (2017), quienes mencionan que
este efecto es dosis-dependiente y usualmente no presenta repercusiones clinicas

significativas.

En lo referente a la estabilidad hemodinamica, no se encontraron diferencias
significativas entre grupos en los valores de frecuencia cardiaca, presion arterial o
saturacién de oxigeno (p > 0.05). Este resultado coincide con los hallazgos de Kanazi
et al. (2006), quienes demostraron que la dexmedetomidina en dosis bajas mantiene
estabilidad cardiovascular comparable a la de los opioides utilizados en anestesia

regional.

Finalmente, el analisis de la poblacidn quirurgica demostré que las mujeres
predominan en los procedimientos ginecoldgicos, mientras que los hombres lo
hicieron en cirugia ortopédica, lo que refleja el perfil demografico tipico de las
instituciones hospitalarias de segundo nivel. Esta variable, aunque no fue el objetivo
principal del estudio, aporta informacién contextual relevante sobre las caracteristicas

de la poblacién atendida.

Entre las limitaciones destacan el tamafno muestral reducido, que disminuye la
potencia estadistica; la analgesia multimodal estandarizada, que homogeneizo6 el
tiempo de solicitud analgésica; y la inclusion de diferentes tipos de cirugia, que pudo
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influir en la percepcién del dolor postoperatorio. Sin embargo, la recoleccién

prospectiva y el control metodoldgico riguroso fortalecen la validez interna del estudio.

Estos resultados respaldan el uso clinico de la dexmedetomidina como alternativa a
los opioides en procedimientos quirdrgicos, aunque se recomienda realizar estudios
con mayor tamafio muestral y control por tipo de cirugia para confirmar estos

hallazgos.
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Conclusiones

El presente estudio demostroé que la dexmedetomidina, utilizada como adyuvante en
anestesia neuroaxial, mostré una tendencia a prolongar la duracién del bloqueo
sensitivo y motor en comparacién con los opioides, aunque sin alcanzar significacion
estadistica. Este hallazgo sugiere un efecto clinico beneficioso, probablemente
atenuado por el tamafo muestral reducido y la administracion estandarizada de

analgesia multimodal en todos los pacientes.

El consumo de analgésicos postoperatorios fue bajo en ambos grupos, con
requerimientos de rescate unicamente en tres pacientes del grupo de
dexmedetomidina (16.7%) y uno del grupo opioides (7.7%), todos tratados con
tramadol a las 3-5 horas del postoperatorio. Esto evidencia que ambos esquemas
proporcionaron un control adecuado del dolor, con ligera tendencia favorable hacia la

dexmedetomidina en términos de confort postoperatorio.

En relacion con los efectos adversos, el prurito se presentd exclusivamente en los
pacientes que recibieron opioides (46.2%, p = 0.002), mientras que no se registré en
el grupo de dexmedetomidina. Este hallazgo representa una ventaja clinica
significativa de la dexmedetomidina al mejorar la tolerancia y la satisfaccion del
paciente. Por otra parte, los episodios de bradicardia leve (11.1%) observados en el
grupo de dexmedetomidina no tuvieron repercusion clinica, lo que confirma su perfil

de seguridad cardiovascular.

Los parametros hemodinamicos basales se mantuvieron estables en ambos grupos,
sin diferencias estadisticamente significativas en frecuencia cardiaca, presion arterial
o saturacién de oxigeno, lo que respalda el uso seguro de la dexmedetomidina en

anestesia regional incluso en pacientes quirurgicos de mediano riesgo.

El analisis de la poblacion quirdrgica evidencié un predominio de mujeres (64.5%),
principalmente en procedimientos ginecolégicos (45.2%), seguidas de cirugias
ortopédicas (35.5%) y de cirugia general (19.3%). Estos datos son representativos de
la distribucion hospitalaria y confirman la aplicabilidad de los resultados en escenarios

quirurgicos diversos.
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En conclusion, la dexmedetomidina constituye una alternativa eficaz y segura a los
opioides como adyuvante en anestesia neuroaxial, destacando por su ausencia de
prurito, estabilidad hemodinamica y adecuada calidad analgésica. Aunque las
diferencias observadas no alcanzaron significacion estadistica, la tendencia favorable
observada sugiere que la dexmedetomidina puede ser preferible en pacientes donde
se busca minimizar los efectos adversos de los opioides, especialmente en

procedimientos de corta y mediana duracion.

Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con muestras mas amplias y
controladas por tipo de cirugia, para confirmar el efecto prolongador del bloqueo y

optimizar las dosis y combinaciones de adyuvantes en anestesia neuroaxial.
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Anexos.

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos.

Nombre del paciente:

Edad:
Género: [ Masculino O Femenino

Fecha de la cirugia:

Grupo de tratamiento:
( ) Dexmedetomidina
() Opioides
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Anexo 2. Escala Visual Analoga (EVA):

Evalue el dolor postoperatorio en los siguientes intervalos, indicando del 0 al 10 el
nivel de dolor percibido (0: sin dolor, 10: maximo dolor imaginable):

Tiempo postoperatorio | Nivel de dolor (EVA 0-10)
1 hora
2 horas
4 horas
8 horas
12 horas
24 horas
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Anexo 3 Evaluacion del bloqueo sensitivo y motor

Registre el grado del bloqueo motor y sensitivo utilizando la escala modificada de

Bromage a los siguientes intervalos:

Escala de Bromage (bloqueo motor):

0: Movimiento completo
1: Incapaz de levantar pierna extendida, mueve rodilla y pie
2: Incapacidad de flexionar rodilla, mueve tobillos

3: Incapacidad total para mover extremidades

Tiempo

Bloqueo Motor (0-
3)

Bloqueo Sensitivo (Nivel dermatoma
alcanzado)

15 min

30 min

1 hora

60 min

120 min

2 horas

4 horas

6 horas

8 horas

12
horas

24
horas
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Anexo 4. Cuestionario de Efectos Adversos

Registre la presencia (marcar Si o NO) de los siguientes efectos adversos

observados durante las primeras 24 horas tras la cirugia:

Efecto adverso | Presencia Observaciones
Nauseas ()Si()No
Voémitos () Si () No | Hora:
Prurito () Si () No | Hora:
Hipotension () Si () No | Valor PA: mmHg
Bradicardia ()Si()No | FC: lpm
Cefalea () Si () No | Hora:
Sedacion excesiva | () Si () No | Nivel de sedacién (escala Ramsay):
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Anexo 5. Cuestionario de Monitoreo Hemodinamico

Registre los parametros hemodinamicos en los siguientes tiempos:

Momento

Frecuencia
cardiaca

(lpm)

PA
Sistolica
(mmHg)

PA
Diastolica
(mmHg)

PA
Media
(mmHg)

Saturacién
02 (%)

Basal
(antes del
bloqueo)

Al inicio del
bloqueo

15 minutos

30 minutos

60 minutos
(1 hora)

120
minutos (2
horas)

240
minutos (4
horas)

360
minutos (6
horas)

480
minutos (8
horas)

720
minutos (12
horas)

1440
minutos (24
horas)
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Anexo 6. Cuestionario de Registro del Consumo de Analgésicos Postoperatorios
Adicionales

Registre todos los analgésicos adicionales administrados durante las primeras 24
horas posteriores al procedimiento quirurgico:

No | Hor | Medicamen Dosis Via de EVA (al Motivo de

a to administra | administraci | solicitar | administraci
administra da on analgésic on
do o)

1

2

3

4

5

6

7

8

Analgésicos estandar autorizados segun protocolo:

o Ketorolaco 30 mg IV cada 8 horas (en caso de dolor leve-moderado).
Tramadol 50 mg IV (en caso de dolor moderado-intenso, EVA >4).
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Anexo 7. Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con el Control del Dolor

Instrucciones:

Por favor, marque con una “X” la opcion que mejor refleje su nivel de satisfaccion
respecto al control del dolor postoperatorio recibido durante las primeras 24 horas
después de la cirugia.

1 = Muy insatisfecho
2 = Insatisfecho

3 = Neutral

4 = Satisfecho

5 = Muy satisfecho

item Pregunta 1/2[3 |4

1 ¢ Qué tan satisfecho esta con el alivio del dolor
postoperatorio recibido?

2 ¢, Considera que la analgesia recibida le permitio
movilizarse adecuadamente?

3 ¢, Coémo calificaria la rapidez con la que fue atendido
cuando solicité analgésicos adicionales?

4 ¢ Qué tan satisfecho esta con la ausencia o control de
efectos adversos (nauseas, vomitos, prurito, sedacion,
etc.)?

5 En general, ¢ qué tan satisfecho esta con el manejo del
dolor postoperatorio?




Anexo 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Dexmedetomidina: alternativa al uso de opioides como adyuvante
en Anestesia Neuroaxial en el Hospital General de Tula.

Yo, ,
con edad de anos, identificado(a) con
, declaro que he sido claramente
informado(a) sobre el objetivo del estudio anteriormente mencionado.

He recibido una explicacion clara acerca de los procedimientos que se realizaran,
incluyendo la administracion de anestesia neuroaxial utilizando dexmedetomidina u
opioides (morfina o fentanilo) como adyuvantes. He sido informado sobre los objetivos
del estudio, los posibles beneficios y riesgos asociados, asi como sobre los posibles
efectos adversos que pudieran presentarse durante o después del procedimiento.

Entiendo que mi participacién en el estudio es totalmente voluntaria y que puedo
retirarme del mismo en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa para
mi ni para mi tratamiento médico habitual. También entiendo que los datos obtenidos
seran tratados con estricta confidencialidad y seran utilizados unicamente para fines
cientificos.

Confirmo que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas fueron
respondidas satisfactoriamente.

Por lo anterior, manifiesto mi consentimiento voluntario para participar en este estudio
de investigacion.

Nombre del paciente: Firma
del paciente: Fecha:

Nombre del médico investigador responsable:

Firma del investigador responsable: Fecha:

Testigo (si aplica): Firma
del testigo: Fecha:

Lugar:
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