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RESUMEN

EFICACIA DE LA DEXMEDETOMIDINA EN LA MEZCLA DE ANESTESIA
REGIONAL PARA CESAREA.

Introduccion: La analgesia postoperatoria es esencial en la cesarea. El uso
de coadyuvantes en anestesia obstétrica es Util para disminuir la dosis del
anestésico local. La dexmedetomidina debe considerandose una alternativa
Objetivo: Eficacia de la dexmedetomidina en la mezcla de anestesia regional
para cesarea en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana,
Estado Sucre, durante el periodo de Agosto - Noviembre del 2024. Métodos:
Se realizd un estudio prospectivo, observacional, descriptivo de corte
transversal. La muestra fue 80 pacientes con edades entre 18 y 40 afos,
ASA I-ll, sometidas a cesarea segmentarea. Se administré6 4 ug
dexmedetomidina ma&s 8 mg bupivacaina hiperbarica. Resultados:
Disminucion transitoria de la presion arterial media y la frecuencia cardiaca.
Estos efectos se atenuaron a los 15 minutos. Al inicio del acto quirdrgico
presentaron un bloqueo motor completo y al finalizar se observdé una
recuperacion significativa. El nivel de sedacion fue moderado en el 75% y un
25% nivel profundo. La hipotensién fue la complicacion mas comun, seguida
de las nauseas. La reduccion del dolor que pasé de moderado a las 6 del
postoperatorio en 87,5% a no reportarse dolor a las 24 horas. El 5% requirid
opioides a las seis horas y a las 12 horas sélo el 10%. Conclusiones: La
adicion de 4 pg de dexmedetomidina en la mezcla de anestesia regional
proporciono estabilidad hemodinamica, menor incidencias de efectos
adversos, prolongaciéon de la duracion del blogueo motor y sensitivo,
reduciendo la necesidad de analgésicos y excelente estado de sedacion
materna.

Palabras clave: Dexmedetomidina, cesarea, anestesia regional.
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ABSTRACT

EFFICACY OF DEXMEDETOMIDINE IN REGIONAL ANESTHESIA MIXTURE FOR
CESAREAN SECTION.

Introduction: Postoperative analgesia is essential in cesarean section. The
use of adjuvants in obstetric anesthesia is useful to decrease the dose of
local anesthetic. Dexmedetomidine should be considered as an alternative
Objective: Efficacy of dexmedetomidine in the regional anesthesia mixture
for cesarean section at the Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cumana, Sucre State, during the period August - November 2024. Methods:
A prospective, observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study
was carried out. The sample consisted of 80 patients aged between 18 and
40 vyears, ASA I-ll, submitted to segmental cesarean section. We
administered 4 pg dexmedetomidine plus 8 mg hyperbaric bupivacaine.
Results: Transient decrease in mean arterial pressure and heart rate. These
effects attenuated after 15 minutes. At the beginning of the surgical
procedure, they presented a complete motor block and at the end of the
procedure a significant recovery was observed. The level of sedation was
moderate in 75% and 25% deep level. Hypotension was the most common
complication, followed by nausea. The reduction of pain went from moderate
at 6 postoperative hours in 87.5% to no pain at 24 hours. Opioids were
required by 5% at 6 hours and at 12 hours only 10%. Conclusions: The
addition of 4 ug dexmedetomidine in the regional anesthesia mixture provided
hemodynamic stability, lower incidences of adverse effects, prolonged
duration of motor and sensory block, reduced need for analgesics and
excellent maternal sedation status.

Key words: Dexmedetomidine, cesarean section, regional anesthesia
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INTRODUCCION

El dolor agudo postoperatorio tras la operacion de cesarea, afecta de forma
directa la relacion entre la madre y el hijo. Sus resultados para este
importante binomio son negativos, por lo que la analgesia posterior a la

cesérea es relevante desde el punto de vista médico. (1,2)

El uso de medicamentos no opioides coadyuvantes a nivel neuroaxial ha sido
tema de gran interés, al disminuir la dosis de opioide y, por ende, sus efectos
secundarios. Se ha demostrado que pueden prolongar el efecto analgésico

de los mismos. (3)

La dexmedetomidina es un coadyuvante que potencia anestésicos locales
que puede exhibir un efecto facilitador cuando se administra por via espinal.
(4) Es un agente ansiolitico, hipnético, sedante, analgésico y anestésico que

no produce depresion respiratoria. (5)

Proporciona analgesia mientras se preserva la actividad motora. Al reducir la
liberacion de transmisores de dolor de las fibras C y al hacer que las
neuronas postsinapticas en el asta dorsal se vuelvan mas negativas en carga

eléctrica, lo que disminuye su actividad y reduce la sensacién de dolor. (6)

Los estudios preclinicos y clinicos han demostrado que es bien tolerada y no
causa neurotoxicidad, incluso a dosis altas. Los metaandlisis han
demostrado que prolonga el bloqueo sensitivo y motor y el tiempo hasta el

primer requerimiento analgésico. (7)

Marhofer y colaboradores considera 3ug - 5ug de dexmedetomidina afiadida
a la bupivacaina parece ser efectivas para aumentar el bloqueo espinal sin

efectos secundarios hemodinamicos. (8)

Dentro de las ventajas del uso de la dexmedetomidina en cesarea estaria:

mantener estabilidad hemodinamica, reducir la ansiedad y el dolor



postoperatorio. (9) Se debe evitar su aplicacion en pacientes con
bradiarritmias, disfuncion ventricular y en estados de hipovolemia. (10)

Se plantea en este estudio determinar la eficacia del uso de la
dexmedetomidina en la mezcla de anestesia regional para cesarea en el
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado Sucre
durante el periodo comprendido entre el mes de Agosto - Noviembre del
2024, con la intencion de mejorar la calidad de la anestesia intraoperatoria y
postoperatoria, considerandose una alternativa como coadyuvante
analgésico, favoreciendo la deambulacién temprana, disminucién de opioides

e incidencia de efectos secundarios. (11)



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la eficacia de la dexmedetomidina en la mezcla de anestesia
regional para cesarea en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cumand, Estado Sucre, durante el periodo comprendido entre el mes de
Agosto - Noviembre del 2024.

Objetivos Especificos
1. Identificar la presencia de cambios hemodinamicos transoperatorios

posterior al uso de la mezcla de anestesia regional con dexmedetomidina.

2. Evaluar el bloqueo anestésico en el inicio y final del acto quirargico

utilizando la Escala de Bromage Modificada.

3. Determinar el grado de sedacion de acuerdo a la Escala de Ramsay en el

intraoperatorio.

4. Determinar los efectos adversos en el binomio materno - fetal que se

presentan con el uso de la dexmedetomidina.

5. Evaluar la eficacia analgésica del uso de dexmedetomidina en la mezcla

de anestesia regional aplicando la Escala Visual Anéloga.



METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Se realizd un estudio prospectivo, observacional, descriptivo de corte
transversal, para evaluar la eficacia de la dexmedetomidina en la mezcla de
anestesia regional para cesérea en el Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala, Cumana, Estado Sucre, durante el periodo comprendido entre el

mes de Agosto - Noviembre del 2024.

Poblacion de Estudio

La poblacién para el estudio estuvo comprendida por todas las pacientes que
acudieron por el Servicio de Ginecologia y Obstetricia para realizacion de
cesérea segmentarea en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cumana, Estado Sucre, durante el periodo comprendido entre el mes de
Agosto - Noviembre del 2024.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 80 pacientes con edades comprendidas
entre 18 y 40 afios, ASA I-Il, sometidas a cesarea segmentarea en el
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado Sucre en el

periodo Agosto - Noviembre del 2024.

Criterios de inclusién

» Pacientes con edades comprendidas entre 18 a 40 afios.
Tiempo de edad gestacional de 37 a 40 semanas.
Pacientes ASA | - II.

Todas las pacientes sin contraindicaciones a anestesia regional.

vV V VYV V

Aceptacién de participar en el estudio, firmando consentimiento

informado.



Criterios de Exclusion.

» Pacientes con edades menores de 18 y mayor de 40 afos.

» Tiempo de edad gestacional menor de 36 semanas y mayor a 41
semanas.

Pacientes ASA llI-IV.

Preeclampsia.

Embarazo multiple.

Rechazo a la anestesia espinal.

Antecedente de bradiarritmias

vV V. V V VYV V

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicé un formato de recoleccion de datos en su modalidad de
cuestionario, de acuerdo a los objetivos de la investigaciéon, el cual esta
estructurado en siete secciones; en la primera seccidon se registraron los
datos personales de la paciente, edad, peso, ASA, diagnéstico, en la
segunda los signos vitales previo, durante y al finalizar acto quirdrgico; en la
tercera el requerimiento de medicamentos de rescate intraoperatorio, en la
cuarta los efectos adversos maternos, en la quinta seccién la escala de
sedacion ramsay y Bromage, en la sexta la escala de EVA y en la seccion
siete el apgar del recién nacido. Este instrumento se aplicé durante el intra y
postoperatorio de las pacientes sometidas a cesareas segmentarias en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Antonio

29

Patricio de Alcala” de Cumana, Estado Sucre durante el periodo en estudio y

gue cumplian los criterios de inclusion. (Ver anexo 2)

Procedimiento de recoleccion de datos

Evaluacion previa de las pacientes sometidas a cesarea segmentarea
durante el periodo en estudio, a quienes se les informé acerca del
procedimiento anestésico, el objetivo del estudio y se solicitd firmar el

consentimiento informado. (Ver anexo 1)



Se cateteriza via periférica con jelco #18G 6 20G, se premedicarén con: 8 mg
de Ondansetron VEV. Se administrd liquidos de expansion de volumen a 10

ml/kg de peso tipo cristaloides.

Se traslada al area de quiréfano, se realiza la monitorizacion no invasiva
(tensidn arterial, oximetria de pulso, electrocardiografia, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria). Paciente en sedestacion, previa asepsia y antisepsia
en la region dorsolumbar con clorhexidina al 5%, se localiza espacio
intervertebral L2 - L3 o L3 - L4, se realiza puncion lumbar con aguja Quincke
namero 25G hasta que se evidencia salida del liquido cefalorraquideo, se
administraron 8 mg de bupivacaina hiperbarica mas 4 ug dexmedetomidina.
La presentacion de la dexmedetomidina (Sedamed® frasco de 100 pg/2ml),
fue en una jeringa de insulina, la cual permite dosificar de manera exacta la
dosis correspondiente. Se coloca a la paciente en decubito supino, se
corrobora bloqueo sensitivo y motor, iniciando acto quirdrgico. Durante el
intraoperatorio al realizar el alumbramiento se administré 20 UD de oxitocina

VEV, dipirona 1 gr VEV, dexametasona 8 mg VEV.

Para definir hipotension se basa en la presién arterial sistélica por debajo de
90 mmHg o un descenso del 15 % al valor basal de la presién arterial media,
la hipotension fue tratada con 10 mg efedrina 10. Bradicardia es definida
como la frecuencia cardiaca por debajo de 50 latidos por minuto y fue tratada
con 0.5 mg de atropina. Si la saturacién de oxigeno fue menor a 90 % se
administra oxigeno a 2 L/ minuto. Se evalué el bloqueo motor con la escala
de Bromage modificada donde O sin bloqueo motor, 1 capaz de mover
rodillas y pies, 2 mueve los pies, 3 bloqueo motor completo. Grado de
sedacion con la Escala de Ramsay en el intraoperatorio 1. Paciente ansioso,
agitado o inquieto 2. Paciente colaborador, orientado y tranquilo 3. Paciente
dormido obedece ordenes 4. Paciente dormido, respuesta rapida a estimulos
5. Paciente dormido, respuesta lenta a estimulos 6. Paciente dormido,

ausencia de respuesta. Se evalué el Apgar del recién nacido para estudiar su



estado de salud y determinar si necesita cuidados médicos. Aparicion de
efectos adversos maternos como nauseas, vomitos, bradicardia, hipotension,
sequedad de boca. Al finalizar la intervencion se traslada la paciente a la
unidad de cuidados posanestésicos, luego de cumplir los criterios de alta de
UCPA y tener un EVA menor a 4 se trasladan las pacientes a piso hasta su
alta médica.

La intensidad y duracion del dolor se evalu6 a las 6, 12 y 24 horas segun la
Escala Visual Analoga (EVA), donde (0-1) sin dolor, (2-4) dolor Leve, (5-7)
dolor moderado, (8-10) dolor intenso. Cuando el EVA fue menor a 3 no se
administré analgésico de rescate, de 4 a 6 AINES (ketoprofeno 100 mg VEV)
de 7 a 10 opioides débiles (tramal 100 mg VEV).

Anélisis Estadistico.

Para describir los datos, se utilizaron medidas de tendencia central (media) y
dispersion (desviacion estandar), asi como valores extremos (minimo y

maximo). Ademas, se calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Con el fin de evaluar si existian diferencias estadisticamente significativas en
los valores hemodinamicos antes y después de la analgesia, se llevo a cabo
una prueba de t de Student para la comparacién de medias. Se estableci6é un
nivel de significancia de 0,05% Los resultados estan representados en tablas

y figuras.



RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de las pacientes sometidas a
cesarea segmentaria, que participaron en este estudio. La edad promedio de
las pacientes fue de 28,2+6,8 anos. El 100% de estas pacientes fueron ASA
II. El 71,25% de estas pacientes fueron mujeres primera gesta y segunda
gesta.

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes, sometidas a cesarea segmentaria

en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado Sucre
en el periodo Agosto - Noviembre del 2024.

EDAD 28,2+6,8 afos
(18-40)
GESTAS | Il 1] v \'
27 30 14 6 3

Fuente: Elaboracién propia con base a los datos recolectados por el autor.

La administracion de la mezcla anestésica (dexmedetomidina) indujo una
disminucién significativa de la tension arterial media (TAM) de
85,94+10,32mmHg a 73,10+12,46 mmHg (t de Student = 7,09, p < 0,05).
Este efecto hipotensor fue transitorio, ya que la TAM se recupero
parcialmente 15 minutos después de la administracion del farmaco,
alcanzando un valor de 80,43+10,21 mmHg que resultd ser un incremento
significativo (t de Student = 4,06, p < 0,05. La Figura 2A muestra

graficamente esta evolucion temporal.

Los cambios hemodinamicos de las pacientes estudiadas, especificamente la
tension arterial media (TAM) en mmHg y la frecuencia cardiaca, se presentan

enlaTabla2ylas Figuras 1y 2.



Se observo una reduccion estadisticamente significativa en la frecuencia
cardiaca (t de Student = 2,42; p < 0,05) al comparar la FC basal con la
registrada inmediatamente posterior a la administracion de la mezcla
anestésica (Figura 2B). Este efecto bradicardico inicial no se mantuvo en los
tiempos de seguimiento, ya que no se encontraron diferencias significativas

en la FC para los demas tiempos de evaluacion.

Tabla 2. Cambios hemodinamicos observados en las pacientes posterior al
uso de la mezcla de anestesia regional con dexmedetomidina en el Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumand, Estado Sucre, durante el
periodo comprendido entre el mes de Agosto - Noviembre del 2024.

CONDICION DEL TENSION ARTERIAL FRECUENCIA
PACIENTE MEDIA (mmHg) CARDIACA (Lpm)
X+DE X+DE
(Min-Max) (Min-Max)
BASAL 85,94+10,32 79,19+8,92
(65-104) (62-104)
POST Tec. Anestésica 73,10+12,46 74,94+12,86
(53-105) (50-100)
Posterior a los 15 min 80,43+10,21 77,65+8,33
(67-114) (62-96)
Posterior a los 30 min 81,6319,32 79,09+7,77
(65-106) (66-100)
Posterior a los 45 min 81,58+8,47 78,98+7,28
(65-101) (66-98)
Posterior a los 60 min. 82,68+8,57 78,73+6,88
(62-105) (65-99)

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos recolectados por el autor.
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Figura 1. Cambios hemodindmicos Tension arterial media (TAM),
Frecuencia cardiaca (FC) observados en las pacientes posterior al uso de
la mezcla de anestesia regional con dexmedetomidina en el Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumand, Estado Sucre, durante el
periodo comprendido entre el mes de Agosto - Noviembre del 2024.
Abreviaturas: PTA, posterior a la técnica anestésica, P15min: 15 minutos
después de la TA, P30min 30 minutos después de la TA, P45min 45
minutos después de la TA, P60min 60 minutos después de la TA. Fuente:
Elaboracion propia con base a los datos recolectados por el autor.
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Figura 2. Cambios hemodinamicos observados en las pacientes posterior
al uso de la mezcla de anestesia regional con dexmedetomidina en el
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumanda, Estado Sucre,
durante el periodo comprendido entre el mes de Agosto - Noviembre del
2024. Fuente: Elaboracion propia con base a los datos recolectados por el
autor. Abreviaturas: TAM= Tension arterial media; FC= frecuencia
cardiaca; PTA, posterior a la técnica anestésica, P15min: 15 minutos
después de la TA, P30min 30 minutos después de la TA, P45min 45
minutos después de la TA, P60min 60 minutos después de la TA.

En el momento de instaurar el bloqueo anestésico, la mayoria de los
pacientes (87.5%, n=70) presentaron un bloqueo motor completo (nivel 3
segun la escala de Bromage modificada), mientras que un menor porcentaje
(12.5%, n=10) tenia un bloqueo parcial, capaz de mover los pies (nivel 2). Al
finalizar el procedimiento quirargico, se observd una recuperacion
significativa del bloqueo motor, con el 36.25% de los pacientes (n=29)
recuperando completamente el movimiento de las rodillas y pies (nivel 1). El
resto de los pacientes (63.75%, n=51) aun presentaba algun grado de

bloqueo (nivel 2), como se muestra en la Figura 3.
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Figura 3. Evaluacion del bloqueo anestésico en el inicio y final del acto
quirdrgico utilizando la Escala de Bromage Modificada. Fuente:
Elaboracion propia con base a los datos recolectados por el autor.

Al evaluar el nivel de sedacién utilizando la escala de Ramsay, posterior a la
técnica anestésica se encontr6 que el 75% de los pacientes (n=60) se
encontraban en un nivel de sedacion moderada (grado 3). El 25% restante
(n=20) presentdé un nivel de sedacidbn mas profundo, correspondiente al

grado 4.
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Figura 4. Grado de sedacion (de acuerdo a la escala de Ramsay)
observado en el intraoperatorio posterior al uso de la mezcla de anestesia
regional con dexmedetomidina en el Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala, Cumana, Estado Sucre, durante el periodo comprendido entre
el mes de Agosto - Noviembre del 2024. Fuente: Elaboracion propia con
base a los datos recolectados por el autor.

El andlisis de los efectos adversos reveld que la hipotensién fue la
complicacion mas comun, afectando al 17% de las pacientes. Las nauseas y
la bradicardia se presentaron en el 12% y 11% de los casos,
respectivamente. Es importante destacar que el 44% de las pacientes no

experimentaron ningun efecto adverso durante el procedimiento (Figura 5).
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Figura 5. Efectos adversos observados en las pacientes posterior al uso
de la mezcla de anestesia regional con dexmedetomidina en el Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumand, Estado Sucre, durante el
periodo comprendido entre el mes de Agosto - Noviembre del 2024.
Fuente: Elaboracion propia con base a los datos recolectados por el autor.

La intensidad del dolor, evaluada mediante la escala EVA mostr6 que, a las 6
horas en el postoperatorio, la mayoria de los pacientes (87.5%) referian un
dolor moderado (valoracién 4). Sin embargo, un porcentaje significativo
reportd un dolor de intensidad moderada a severa (5-7). A las 12 horas, se
observé una reduccién sustancial del dolor, con el 91.25% de los pacientes
reportando un dolor leve o nulo (1-3). A las 24 horas, la mayoria de los
pacientes (91.25%) ya no reportaba dolor (0-1), indicando una adecuada
analgesia. Solo un pequefio porcentaje (12.5%) refiri6 un dolor muy leve (2-
3) (Tabla 3).
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Tabla 3. Eficacia analgésica del uso de dexmedetomidina en la mezcla
anestesia regional aplicando la Escala Visual Andloga en las pacientes en el
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado Sucre,
durante el periodo comprendido entre el mes de Agosto - Noviembre del
2024.

EVA 6H 12H 24H
PACIENTES %  PACIENTES % PACIENTES %

0 0 0 69 86,25
1 0 20 25 4 5
2 0 41 51,25 5 6,25
3 0 12 15 2 2,5
4 70 875 7 12,5 0
5 4 5 0 0
6 2 2,5 0 0
7 4 5 0 0
8 0 0 0
9 0 0 0

10 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con base a los datos recolectados por el autor.
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Figura 6. Representacion grafica de la eficacia analgésica del uso de
dexmedetomidina en la mezcla de anestesia regional aplicando la Escala
Visual Anéloga en las pacientes gestantes. Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumang, Estado Sucre, durante el periodo
comprendido entre el mes de Agosto - Noviembre del 2024. Fuente:
Elaboracion propia con base a los datos recolectados por la autora.

A las seis primeras horas post procedimiento el 100% de las pacientes se les
suministré aines y solo el 5% requirié opioides; en las 12 primeras horas
posteriores, el 8,75% de las pacientes requiri6 de aines y un 10% de
opioides; las pacientes no necesitaron requerimientos analgésicos las 24h

posteriores al procedimiento (Tabla 5, figura 7).
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Tabla 4. Frecuencias absolutas y porcentuales del requerimiento analgésico
en las pacientes en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald,
Cumana, Estado Sucre, durante el periodo comprendido entre el mes de
Agosto - Noviembre del 2024.

REQUERIMIENTO ANALGESICO
(N 80)
Primeras 6 horas 12 horas
AINES OPIOIDES AINES OPIOIDES
80 (100%) 4 (5%) 7 (8,75%) 8(10%)

Fuente: Elaboracién propia con base a los datos recolectados por la autora.
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20
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AINES OPIOIDES AINES OPIOIDES AINES OPIOIDES

6h 12h 24h
REQUERIMIENTO ANALGESICO

Figura 7. Requerimiento analgésico en las pacientes en el Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumand, Estado Sucre, durante el
periodo comprendido entre el mes de Agosto - Noviembre del 2024.
Fuente: Elaboracion propia con base a los datos recolectados por la
autora.
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En la tabla 6 se presentan las frecuencias absolutas del APGAR del recién
nacido. Se observé en el primer minuto 52 recién nacidos (RN) con un
APGAR de 8 y veintiocho (28) con un APGAR de 7. A los cinco minutos se
observdé que 52 RN mostraron un APGAR de 9 y veintiocho (28) con un
APGAR de 8.

Tabla 5. Frecuencias absolutas del APGAR del recién nacido de las
pacientes en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana,
Estado Sucre, durante el periodo comprendido entre el mes de Agosto -
Noviembre del 2024.

APGAR Pacientes (80)
1min 5min
7 28 -
8 52 28
9 - 52

Fuente: Elaboracién propia con base a los datos recolectados por la autora.

1IMIN SMIN
WAPGAR7 mAPGARS mAPGARS mAPGAR9

Figura 8. Evaluacion del APGAR en los recién nacidos de las pacientes
en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado
Sucre, durante el periodo comprendido entre el mes de Agosto -
Noviembre del 2024. Fuente: Elaboracion propia con base a los datos
recolectados por la autora.
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DISCUSION

La administracién de la mezcla anestésica indujo una disminucién transitoria
de la presion arterial media y la frecuencia cardiaca. Estos efectos adversos
se atenuaron parcialmente a los 15 minutos. Estos resultados concuerdan
con los de Alegre-Andrade (2020) quien utiliz6 una mezcla de bupivacaina
9mg/ dexmedetomidina 3ug (D3) y otra de bupivacaina 9mg/
dexmedetomidina 2ug (D2y reportando que en el uso de la mezcla D2 hubo

una mejor estabilidad hemodinamica.

Al contrario, Gonzalez-Banderas (2022) en un estudio en donde comparan el
efecto de la mezcla bupivacaina hiperbarica 5% con dexmedetomidina con la
mezcla de bupivacaina hiperbarica 5% en la analgesia postcesarea de
pacientes puérperas con edades promedios similares a las de este estudio,
observaron un 93,33% de pacientes con hipotensién, asi como un 53,33%
con bradicardia. Es importante sefialar que este autor no especifica en su

trabajo las concentraciones de dexmedetomidina empleados.

La evaluacion del bloqueo anestésico, indicé que la mayoria de los pacientes
(87.5%) presentaron un bloqueo motor completo. Sin embargo, al finalizar el
procedimiento quirdrgico, se observé una recuperacion significativa del
mismo que se ubico en los niveles 1 y 2 de la escala de Bromage. Estos
resultados coinciden con los de Alegre-Andrade (2020) quienes reportan que
la mezcla Bupivacaina 9mg/ dexmedetomidina 2jg proporciona una mayor

duracién del bloqueo motor en sus pacientes.

Por otro lado, el nivel de sedacion posterior a la técnica anestésica fue
moderado para el 75% de los pacientes y el otro 25% en un nivel profundo.
Resultados que coinciden con los de Alarcon-Vivas (2024) quien en un
estudio realizado para medir la eficacia analgésica de la dexmedetomidina

v/s el fentanilo en mujeres cesareadas bajo anestesia raquidea, concluye
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que la dexmedetomidina 1ug es mas eficaz en términos de menor nivel de

sedacion postoperatorio.

Dentro de los efectos adversos observados, la hipotension fue la
complicacion mas comun, seguida de las nauseas. En relacion al este efecto
adverso, estos resultados son similares a los reportados por Gonzalez-
Banderas (2022); no obstante, se diferencian en el porcentaje de pacientes
que lo presentaron (17% en este estudio contra 93,33% en el de Gonzélez-
Banderas (2022). Sin embargo, la menor incidencia de este efecto adverso
en este estudio podria deberse a las diferencias en las dosis utilizadas. Por
otro lado, es importante resaltar que la hipotensiébn observada en este
estudio es consistente con los efectos farmacoldgicos conocidos de la
dexmedetomidina (Duarte-Medrano, 2022).

La reduccion gradual del dolor que pasé de moderado (6 horas
postoperatorio, 87,5%) a no reportarse dolor a las 24 horas en la mayoria de
las pacientes (91.25%) son indicativos de que la dexmedetomidina a las
concentraciones empleadas en este estudio produjo una adecuada
analgesia. Resultados consistentes con los reportados por Pang et al (2023)
en un estudio de meta-analisis en donde revisan resultados publicados sobre
el efecto anestésico y la seguridad de la dexmedetomidina en la ceséarea y
concluyen que la dexmedetomidina en anestesia regional para mujeres en

cesarea tiene mas beneficios clinicos y mayor seguridad.

En este mismo sentido, Azemati et al (2022) en un estudio en donde evalian
las caracteristicas analgésicas de la bupivacaina sola y en combinacion con
dexmedetomidina en la anestesia espinal durante la cesarea concluyen que
la combinacibn de bupivacaina con dexmedetomidina prolonga
significativamente el tiempo de regresion sensorial y motora y duracion de la

analgesia.
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A las seis primeras horas del postoperatorio solo el 5% de las pacientes
requirié opioides y en las 12 primeras horas posteriores sélo el 10%, no
obstante, las pacientes no necesitaron requerimientos analgésicos las 24h
posteriores al procedimiento. En cuanto al APGAR, se observaron excelentes
puntuaciones al minuto y a los cinco minutos evaluados, lo que sugiere que
la dexmedetomidina no tiene efectos adversos en el recién nacido. Wan et al

(2020) postula que no existen efectos adversos en los recién nacidos

Aunque los resultados de este estudio sugieren que la dexmedetomidina
puede aportar mas beneficios clinicos a las pacientes cesareadas basandose
en la anestesia regional. Sin embargo, es necesario ahondar en estos

estudios debido a los pocos trabajos que se encuentran en la literatura.
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CONCLUSIONES

La adicion de 4 pg de dexmedetomidina proporciono una mejor

estabilidad hemodinamica.

El uso de la dexmedetomidina en la mezcla de anestesia regional en
cirugia de cesarea proporciona una mejor analgesia postoperatoria,

disminuyendo el requerimiento de opioides.
Mayor duracion del bloqueo motor y sensitivo

Proporciono una mayor sedacion intraoperatoria sin comprometer la
seguridad del paciente, permitiendo un mejor control de la ansiedad,

especialmente a las primeras gestas.

El estado fisico del RN valorado mediante la escala de APGAR, no se
alter6 con la adicion de dexmedetomidina al anestésico local. No se
observaron efectos adversos en los recién nacidos, ya que no atraviesa

la barrera Utero placentaria.
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RECOMENDACIONES

Considerar la dexmedetomidina como una alternativa efectiva y segura
para las pacientes sometidas a cesarea, ya que presentan menor

incidencia de efectos adversos.

Se recomienda integrar mediciones de satisfaccion del paciente para
evaluar la percepcion y la experiencia de las mujeres con respecto al

alivio del dolor proporcionado por la dexmedetomidina.

Necesario que se considere el uso Dexmedetomidina en esta poblacion
en especifico debido a su reduccion de analgesia de rescate, lo cual

permitird que la madre tenga un mejor vinculo con su recién nacido.

Dar a conocer a las autoridades del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala” los beneficios de los resultados obtenidos de la
eficacia de dexmedetomidina en la mezcla de anestesia regional para

cesarea.

Los datos obtenidos en este estudio pueden utilizarse como base para
estudios futuros en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, y

asi mismo motiven a la investigacién cientifica en el estado Sucre.

Mantener la linea de investigacion del postgrado en Anestesiologia de la
Universidad de Oriente, con el fin de encontrar opciones para el manejo
del dolor postoperatorio, utilizando diferentes dosis de dexmedetomidina
y combinandolo con opioides para mejorar la calidad de la analgesia

postoperatoria.
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ANEXOS

ANEXO 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
CUMANA - ESTADO SUCRE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Daniellys Cristina Hernandez Caraballo, residente de Postgrado de
Anestesiologia, llevaré a cabo un trabajo de investigacién en el Servicio de
Ginecologia y obstetricia del HUAPA sobre: EFICACIA DE LA
DEXMEDETOMIDINA EN LA MEZCLA DE ANESTESIA REGIONAL PARA
CESAREA. Las cuéles seran premedicadas para prevenir complicaciones
posteriores y se les evaluara el nivel del dolor. La utilizacion de la medicacion

sera gratuita.

Por medio de la presente, YO ......c.coviiiiiiiiiiiiiiinn, , C.I.
hago constar que se me ha explicado el propésito y procedimientos de este
trabajo, se me ha informado de los riesgos y efectos secundarios inherentes
a las mencionadas técnicas anestésicas, las cuales he comprendido bien y
ha respondido a todas mis preguntas. Por lo tanto, estoy de acuerdo en
participar libremente, bajo mi voluntad y en plenas facultades mentales y sin

coaccion alguna en este trabajo de investigacion.

Consentimiento que se expide en la Ciudad de Cumana a los ... dias
delmesde ................... del afio 2024

Firma del participante: ...l
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente: No Historia:
Edad: Peso: Diagndstico:
Clasificacion ASA: ASA ASA Il

PARAMETROS HEMODINAMICOS

SIGNOS | BASAL | 5MIN I5MIN | 30MIN | 45MIN | 60 MIN
VITALES
TA ME
TAM DIC
AM
FC EN
SATO2 1o
S
DE
RESCATE USO DE MEDICAMENTOS
Efedrina Antihistaminico
Atropina Antiemético
EFECTOS ADVERSOS
Nauseas Vomitos Sequedad de Boca Hipotension
Bradicardia Otros

ESCALA DE BROMAGE MODIFICADA 0O 1 2 3

m COMPLETO 100% INCAPAZ DE MOVER PIES Y
RODILLAS

" CASI COMPLETO 66% SOLO PUEDE MOVER LOS PIES
I PARCIAL 33% SOLO PUEDE FLEXIONAR RODILLAS

o NULO 0% PUEDE FLEXIONAR PIES Y
RODILLAS COMPLETAMENTE

ESCALADERAMSAY 1 2 3 4 5 6
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PUNTAJE DE APGAR EN EL MINUTO 1
PUNTAJE DE APGAR A LOS 5 MINUTOS

muscular de extrem.

Caract. o 1 2

Frec.cardiaca Ausente Menor de 100 Mayor de 100

Esfuerzo resp. Ausente Irregular, Regular, llanto
llanto débil fuerte

Tono Flacido Ligera flexion Extremidades

flexionadas

Reaccion a No respuesta Gesticulacion Buena

estimulos respuesta

Color Azul o palido Extremidades Rosado

ciandticas
ESCALA EVA 6 horas 12 horas 24 horas
Escala visual mnurmerica
< lI : . ! !-‘ a : <
NADA roco BASTANTE MUCHO
o -3 6 10
ANALGESICO DE RESCATE SI NO Cual:
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Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdias28y29depbo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE A
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA mmamp
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

FUNIVERSWE% a usted a los fines conslgulentes

SISTEMA DE B\BUZATECA
RECII0 POR

V v
61520 w32
CECHA i _HO‘!‘ P

C.C: Rectora, Vicerrectora

JABC/ YGC/ maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezusla
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