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RESUMEN

La adicion de adyuvantes como dexmedetomidina, dexametasona, clonidina,
buprenorfina, magnesio y midazolam a la analgesia regional prolonga eficazmente la
analgesia postoperatoria. Hasta la fecha, los estudios han demostrado que
dexmedetomidina y dexametasona son los dos adyuvantes mas utilizados para la
anestesia regional. Objetivo: Comparar la analgesia perioperatoria con
dexmedetomidina versus dexametasona como adyuvantes de blogueos nerviosos
periféricos en pacientes sometidos a cirugia en el Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de
julio a octubre de 2024. Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal, de
campo, no experimental. La muestra estuvo constituida por 30 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Se encontré que; 70,0%
(n=21) fue de sexo femenino; 30,0% (n=9) tenia entre 40-49 afos, con una media de
43,20 afos y en 26,7% (n=8) de los casos el tipo de cirugia fue colecistectomia. Al
evaluar las variaciones en los pardmetros hemodindmicos, se encontré que; 36,7%
(n=11) tuvo entre 70-79 lpm; 36,7% (n=11) tenia de 90-99 mmHg y 53,3% (n=16)
tuvo 99% de saturacion de oxigeno. Por ultimo, al realizar la determinacién del
umbral del dolor, se observo que, a las 4 horas, 80% (n=24) presento dolor leve. A las
8 horas, 83,3% (n=25) presento dolor leve. A las 12 horas, 90% (n=27) presento6 dolor
leve y, a las 48 horas, 83,3% (n=25) presentd dolor leve. Conclusiones: Se
encontraron pocas variaciones de los parametros hemodindmicos, asi como menor
dolor postoperatorio tras la administracion de dexmedetomidina versus dexametasona
como adyuvantes de bloqueos nerviosos periféricos en pacientes sometidos a cirugia
en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar.

Palabras clave: Analgesia postoperatoria, dexametasona, dexmedetomidina,
umbral de dolor.



INTRODUCCION

El ser humano moderno, y todas las especies progenitoras que lo precedieron,
evolucionaron en un entorno de dolor y sufrimiento. Las recientes innovaciones en
medicina han permitido el desarrollo de herramientas para mitigar estas poderosas
experiencias. Los anestesiélogos han estado a la vanguardia en el desarrollo de
tratamientos y sistemas para enfrentar este desafio. El dolor es una entidad
heterogénea que requiere una categorizacion precisa y un tratamiento multimodal
dirigido para manejarlo de manera Optima. Los anestesidlogos han desarrollado un
sistema mediante el cual la analgesia permite una gran cantidad de cirugias que
salvan vidas y han ampliado su papel mas alla del entorno perioperatorio. (Gorsky,
2019).

La anestesia regional ha experimentado un renacimiento creciente en las
Gltimas décadas. Esto se debe principalmente a la maduracion de las técnicas guiadas
por ultrasonido, que han puesto la competencia en técnicas de bloqueo central al
alcance de la mayoria de los Anestesiologos. La ubicuidad del ultrasonido en
entornos anestésicos ha contribuido aun mas a la mayor accesibilidad de la anestesia
regional. (Albrecht y Chin, 2020).

La anestesia regional, se efectia mayormente a través de procedimientos
invasivos, los cuales tienen sus riesgos, que deben ser tomados en cuenta al momento
de la eleccién del tipo de anestesia. Los bloqueos del plano fascial son técnicas de
anestesia regional de amplia utilidad en analgesia perioperatoria, en la actualidad son
usados en multiples procedimientos quirdrgicos, y se han apoyado del ultrasonido
para una mejor localizacion de la propagacion del anestésico local, con el fin de
prevenir posibles dafios neuronales durante las ejecuciones del bloqueo (Cavaliere et
al., 2023).



La anestesia regional incluye una gama de técnicas con la capacidad de
proporcionar un alivio 6ptimo del dolor, resultando a su vez en una reduccion del
consumo de opioides y sus posibles efectos secundarios en el paciente (Beaussier et
al., 2008).

Otro de los beneficios descritos es la disminucion del estrés quirtrgico o la
prevencion del dolor postoperatorio cronico, siendo estos beneficios significativos,
que apoyan su uso sobre generalizado como anestesia regional (Beaussier et al.,
2008).

El anestesiologo tiene la responsabilidad de mantener al paciente en Optimas
condiciones durante el estado anestésico, debiendo manejar distintos farmacos para
proporcionar una profundidad adecuada de la anestesia, haciendo uso de agentes
intravenosos o inhalatorios antes de la instrumentacion de la via aérea. Garantizando
la analgesia, hipnosis, amnesia, proteccion neurovegetativa y un adecuado bloqueo
neuromuscular, los cuales son componentes esenciales de una adecuada anestesia
(Alvarez, 2017). Se ha demostrado que los bloqueos regionales reducen la
inflamacidn, los niveles plasmaticos de noradrenalina, y mejoran la perfusion tisular
al mejorar el flujo sanguineo periférico, lo que lleva a un aporte de nutrientes
esenciales a las heridas en proceso de curacion y a los tejidos afectados (Bajracharya
et al., 2023).

Los protocolos de cuidados perioperatorios estandarizados y basados en
evidencia, conocidos ampliamente como recuperacion mejorada después de la cirugia
(ERAS, por sus siglas en inglés), se han vuelto cada vez mas comunes. El uso del
bloqueo para la hepatectomia como parte de un protocolo ERAS se asocia con una

mejor calidad y un mejor costo de la atencion (Thornblade et al., 2018).



Segun estudios la perfusion tisular elevada con la anestesia epidural se extiende
més alld de los dermatomas afectados por el bloqueo. Ademas, los bloqueos
regionales podrian reducir indirectamente las infecciones al evitar el uso de los
opioides, los cuales parecen promoverlas tanto en pacientes quirrgicos como no

quirargicos (Bajracharya et al., 2023).

La analgesia multimodal se basa en tratar el dolor sobre una variedad de
receptores, mas alla de los cominmente abordados por los opioides, con el fin de que
esta sea lo mas efectiva y segura posible. Entre los farmacos mas usados por el
anestesiologo para reemplazar a los opioides se encuentran los llamados adyuvantes
analgeésicos, cuya accion principal no es producir analgesia; a pesar de que pueden ser
analgeésicos por si mismos, son aquellos que, al ser administrados junto a un opioide,
son capaces de potenciar la accion de este. Como se ha mencionado su uso ha
mostrado un efecto benéfico en la reduccion de la intensidad de dolor postoperatorio
y requerimientos anestésicos, con una reduccion constante en el uso de morfina y

antiinflamatorios no esteroideos postoperatorios (Labrada et al., 2021).

Los anestésicos locales se caracterizan principalmente por limitaciones de
tiempo y duracién de accién, y dependiendo de la cantidad aplicada, pueden ocurrir
efectos adversos sobre el sistema nervioso central y cardiaco. Los adyuvantes son
medicamentos que se usan junto con anestésicos locales debido a su efecto sinérgico,
es decir, mejoran la latencia de inicio y la duracion del bloqueo sensorial y motor y
permiten la reduccion de la dosis acumulada de anestésicos locales y la reduccion de
los efectos adversos sobre el sistema nervioso y cardiaco. Hoy en dia, existe una gran
variedad de medicamentos que se pueden administrar en combinacidn con anestésicos
locales y, en general, se pueden dividir en adyuvantes opioides y no opioides. La
administracion de opioides en anestesia regional durante un periodo de tiempo
prolongado estuvo acompafiada de algunas caracteristicas negativas como depresion

respiratoria, nauseas y vomitos. Por lo tanto, su uso todavia estd bajo un control



especial. Debido a los efectos positivos que han demostrado los farmacos del grupo
de adyuvantes no opioides (por ejemplo, adrenalina, agonistas alfa adrenérgicos,
esteroides, magnesio, midazolam, ketamina, etc.), las indicaciones para su

administracion se han ampliado (Kalagac, 2022).

La dexmedetomidina, es un farmaco agonista selectivo de los receptores
adrenérgicos alfa-2, el cual pertenece al grupo de derivados imidazélicos de caracter
lipofilico, con efecto sedante, analgésico y ansiolitico. Quimicamente posee una
estructura basica imidazolica, con la formula molecular CL3H16N2 y peso molecular
de 236,7 g/mol. Ademas, es soluble en agua, cloroformo, etanol, metanol y &cido
clorhidrico, precipitando en presencia de hidroxido sodico 0,1 molar. Su principal
indicacion y utilidad clinica es como farmaco sedante y en la realizacion de
procedimientos; y también como coadyuvante anestésico en cirugia (Farasatinasab et
al., 2015; Lundblad et al., 2016).

El uso de alfa-2 agonistas se remonta a mediados del siglo XX con la creacién
en 1962 de la xilacina, utilizandose como farmaco antihipertensivo en humanos. En
décadas posteriores se sintetizaron otros alfa-2 agonistas como la clonidina en 1962,
detomidina en 1965, romifidina en 1985 y medetomidina en 1986; todos con mayor
afinidad alfa-2. La mayoria de estos farmacos demostraron un efecto sedante
significativo, quedando relegados con el tiempo al campo de la veterinaria (Mateos,
2020).

La farmacocinética esta influida por maltiples factores como la albuminemia,
estado hemodinamico o gasto cardiaco. La dexmedetomidina ha mostrado un efecto
dosis-dependiente en el rango terapéutico recomendado, sin haberse descrito efecto
tiempo-dependiente; presenta una gran variabilidad en los tiempos de aclaramiento y
volumen de distribucién. Presenta una alta tasa de union a proteinas plasmaticas y
alfal-glicoproteina acida de 94% (Weerink et al., 2017).



La administracion se recomienda por via intravenosa y se han investigado otras
vias como intranasal, subcutanea, oral o intratecal. La infusion por via intravenosa
presenta una rapida distribucién, con una vida media de 6 minutos y un volumen de
distribucion entre 1,31-2,46 L/kg dependiendo principalmente del peso del paciente.
Por via subcutdnea o intramuscular es rapidamente absorbido, alcanzandose la
concentracion plasmatica maxima por via intramuscular a las 1,6 a 1,7 horas, con un
volumen de distribucién de 2,1-2,6 L/kg. Finalmente, la absorcion a liquido
cefalorraquideo es rapida, aunque biféasica con unos 30 minutos de desfase entre el
pico de concentracion en liquido cefalorraquideo y el momento de maxima

disminucion de la presion arterial media (Weerink et al., 2017).

En cuanto a su metabolismo, ocurre mediante biotransformacion a nivel
hepatico, con un ratio de extraccion hepatico de 0,7. Los metabolitos son excretados
por via renal en 95% y 4% por via fecal, la mayor parte en forma de conjugados
glucurdnicos y una minima parte sin modificar. A nivel hepatico la Nglucuronidacién
se realiza por la uridina 5-difosfoglucuronosiltransferasa y la hidroxilacion a traves de
enzimas del citocromo P450 microsomales, principalmente CYP2A6 (Zhang et al.,
2015).

La dexmedetomidina presenta gran afinidad por los receptores alfa-2
convirtiéndose en un agonista practicamente puro de estos receptores. En
comparacion con la clonidina, la mayor selectividad por los alfa-2 resulta en una
menor actividad alfa-1 que presenta efectos contrarios a la accion sedante. El efecto
sedante es concentracion dependiente, incluso con pequefias dosis entre 0,2 y 0,3
ng/ml. A dosis suficientemente altas, se consigue una sedacion profunda sin
posibilidad de despertar en torno a 1,9 ng/mL (Weerink et al., 2017; Grape et al.,
2019).



El mecanismo de sedacién es comun a todos los agonistas alfa-2 adrenérgicos,
mediado por la activacion a nivel SNC de los receptores pre y post sinapticos en
distintos nucleos cerebrales (especialmente en el locus coeruleus), inhibiendo la
liberacion de noradrenalina que influye en el estado de consciencia y en las vias
enddgenas de induccion del suefio. Por otro lado, presenta un efecto hipnoético por la
estimulacién de receptores serotoninérgicos en el hipocampo y locus coeruleus,
disminuyendo la transmision serotoninérgica. También se ha descrito un aumento de
la liberacion del neurotransmisor GABA que fomenta la induccion del suefio
(Keating, 2015).

En cuanto a sus propiedades analgésicas, ha resultado Gtil en procedimientos
endoscopicos a dosis bajas como 0,4 pg/kg, observandose un efecto “techo” a partir
de 0,5 pug/kg. Otros estudios han descrito un efecto dosis dependiente en un amplio
rango de dosis con concentraciones entre 0,5-8,0 pug/ml. Asi mismo, ha demostrado
en combinacién con farmacos opioides reducir la dosis necesaria de otros analgésicos
(Chen et al., 2016).

Al contrario que muchos farmacos anestésicos la dexmedetomidina induce una
minima depresion respiratoria incluso con dosis altas. En estudios en voluntarios
sanos, dosis de hasta 19 pg/mL inducian sedacion profunda sin afectar la funcion
respiratoria y solo produjo un minimo aumento de los niveles de CO2 exhalados (3-4
mmHg). Al contrario que con farmacos opiaceos, benzodiacepinas o propofol, la
dexmedetomidina puede administrarse sin un efecto negativo respiratorio en
pacientes con riesgo de depresion respiratoria 0 pendientes de progresion (Gertler et
al., 2001).

En otros beneficios, el uso de dexmedetomidina como coadyuvante anestésico y
bloqueo nervioso estd muy extendido, buscando un efecto aditivo o sinérgico con

otros farmacos para disminuir sus requerimientos o buscando efectos especificos



como el simpaticolitico. En ese sentido, se ha descrito el uso de dexmedetomidina via
neuroaxial para el tratamiento del dolor somatico y visceral, disminuyendo la
intensidad del dolor y la duracién de la analgesia. También ha mostrado una
reduccion del dolor neuropético cronico y del dolor terminal refractario a ketamina,
clonidina y lidocaina, mejorando la analgesia y el uso de opiaceos (Elgebaly et al.,
2020).

La dexmedetomidina ha irrumpido en el campo de la anestesiologia,
posicionandose como una alternativa a farmacos habituales como propofol,
benzodiacepinas, antipsicéticos u opiaceos, entre otros. En los ultimos 20 afios ha
demostrado su superioridad con respecto a estos farmacos ampliamente conocidos de
uso rutinario. Sus propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas, con un buen
perfil de seguridad, han extendido su uso en multiples campos de la medicina y el
progresivo aumento del numero de indicaciones, y su uso frecuente fuera de
indicacion autorizada, han generado una amplia experiencia acerca de su eficacia y

seguridad en mdltiples tipos de pacientes (Mateos, 2020).

En relacion a la dexametasona, todos los glucocorticoides tienen una estructura
esquelética, conformada por una molécula de 21 atomos de carbono, derivado del
colesterol, con cuatro anillos, dispuestos en 3 anillos de 6 carbonos y uno de 5
carbonos; los componentes esenciales de la molécula de cortisol responsable de la
actividad glucocorticoide y mineralocorticoide, incluye grupos hidroxilo en las
posiciones 11, 17 y 21 junto con un grupo ceto en la posicion 3 y un enlace doble
delta 4-5 (Elgebaly et al., 2020). Los corticosteroides son moléculas liposolubles, por
lo que son absorbidas facilmente en cualquier superficie cutdnea o mucosa. Circulan
en sangre, en su mayor parte, unidos a proteinas y la fraccion libre es la que difunde
al interior de las células, ejerciendo su accién. La dexametasona se absorbe

rapidamente después de una dosis oral (Jares y Pignataro, 2002).



Las mé&ximas concentraciones plasmaticas se obtienen al cabo de 1-2 horas. La
duracién de la accion de la dexametasona inyectada depende del modo de la
inyeccion (intravenosa, intramuscular o intraarticular) y de la irrigacion del sitio

inyectado (Jares y Pignataro, 2002).

Después de una administracion sobre la piel, el grado de absorcién del producto
depende de la integridad de la misma. Aumenta en las zonas lesionados y es
particularmente intensa en los lugares en los que el estrato cérneo es mas delgado.
Después de la administracion oftalmica de dexametasona, solo se produce una

minima absorcion sistémica (Davis y Henderson, 2000).

Los glucocorticoides previenen 0 suprimen las respuestas inmunes e
inflamatorias cuando se administran en dosis farmacoldgicas. Cruzan facilmente las
membranas de las células y se unen a unos receptores citoplasmaticos especificos,
induciendo una serie de respuestas que modifican la transcripcion y, por tanto, la
sintesis de proteinas. Estas respuestas son la inhibicion de la infiltracidn leucocitaria
en el lugar de la inflamacion, la interferencia con los mediadores de la inflamacion y
la supresion de las respuestas inmunoldgicas. La accion antiinflamatoria de los
glucocorticoides implica proteinas inhibidoras de la fosfolipasa A2, las llamadas
lipocortinas. A su vez, las lipocortinas controlan la biosintesis de una serie de
potentes mediadores de la inflamacion como son las prostaglandinas y los
leukotrienos. (Richards et al., 2011).

La dexametasona es un glucocorticoide sintético de accién prolongada con
marcada actividad antiinflamatoria. Inhibe el proceso inflamatorio de cualquier
origen, ya sea quimico, mecanico o inmunolégico, asi como las reacciones de
hipersensibilidad mediadas por células. Su actividad glucocorticoide incluye, ademas,
efectos sobre el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, este

efecto podria explicarse debido a la accion sobre receptores citoplasmicos especificos



que promueven la sintesis de diversas enzimas. Su potencial antiinflamatorio es unas
25 veces mayor que la del cortisol y seis veces mayor que la de la prednisolona. Los
corticoides sintéticos tienen por lo general un mayor efecto glucocorticoide en
relacion a su efecto mineralocorticoide (Rodriguez, 2015).

Se utiliza de forma frecuente en el perioperatorio, como profilaxis para nauseas
y vémitos postoperatorios, y reduccion del edema de la via aérea y cerebral. Puede
ser util en el manejo del dolor agudo y crénico. La administracion de dexametasona a
dosis superiores de 100 microgramos por kg de peso ha demostrado reducir el
consumo de analgésicos opioides y AINES en el postoperatorio de diversas cirugias.
Los glucocorticoides han demostrado eficacia para disminuir la fatiga, la respuesta
inflamatoria sistémica, mejorar la rehabilitacion postoperatoria y disminuir la estancia

intrahospitalaria (Cruz, 2019).

Los corticoides como dexametasona o metilprednisolona prolongan la duracion
de los bloqueos anestésicos del plexo braquial. La dexametasona también potencia el
efecto analgésico de la lidocaina en la anestesia regional intravenosa. La
dexametasona aplicada via perineural demostrd una prolongaciéon de la analgesia
postoperatoria con minimos eventos adversos, administrada por via intravenosa ha

demostrado prolongar la anestesia regional. (Sanchez et al., 2017).

Su mecanismo de accion no esta claramente definido, se cree que disminuye la
actividad nociceptiva de las fibras C por un efecto directo sobre receptores
glucocorticoides y de canales inhibitorios de potasio; produce un efecto
vasoconstrictor local que resulta en una menor absorcion de anestésico local o de
provocar un efecto antiinflamatorio sistétmico posterior a la captacion vascular del
medicamento (Bollini, 2004; Cruz, 2019).
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En la literatura, estudios demuestran que la dexametasona mejora la calidad y la
duracién del blogueo sensorial de nervios periféricos en comparacion con el
anestésico local solo. El uso de la dexametasona como coadyuvante en anestésicos
locales de accion prolongada e intermedia prolonga el bloqueo sensorial en
aproximadamente 10 horas y 3 horas, respectivamente. Se cree que esto esta mediado
por la atenuacion de la liberacion de mediadores inflamatorios, la reduccion de la
descarga neuronal ectopica y la inhibicién de la descarga de fibras C nociceptivas
mediada por los canales de potasio (Choi et al., 2014).

Este farmaco ha sido recomendado como coadyuvante para la terapia del dolor
de origen oncoldgico, particularmente cuando hay presencia de edema. Las
recomendaciones en dosis apropiadas son variables en los estudios disponibles, pero
4-8 mg en dosis Unica, o dosis de 0,05-0,5 mg por kilo de peso, se han visto
significativas para reducir el dolor postoperatorio y lograr un menor consumo de

opiaceos (Alonso, 2015).

Los glucocorticoides son responsables del metabolismo de las proteinas, por lo
que un tratamiento prolongado puede ocasionar diversas manifestaciones
musculoesquelético como miopatia, mala cicatrizacion, osteoporosis, fracturas o

necrosis avascular de la cabeza del fémur o del himero (Rodriguez, 2015).

Aunque la dexametasona estd practicamente desprovista de efectos
mineralocorticoides, su uso prolongado puede causar retencién de fluidos,
hipokalemia, hipernatremia, edema e hipertension, Los sintomas gastrointestinales
asociados a un tratamiento prolongado con corticoides incluyen nauseas/vomitos y
anorexia con la correspondiente pérdida de peso. También se han comunicado
diarrea, constipacién, dolor abdominal, Ulceras esofégicas, gastritis y pancreatitis, se
han comunicado efectos adversos neuroldgicos durante el tratamiento prolongado con

corticosteroides, incluyéndose cefalea, insomnio, vértigo, neuropatia periférica
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isquémica, convulsiones y cambios en el EEG. También se han descrito cambios en el
comportamiento como depresién, euforia, cambios de personalidad y psicosis. En
ocasiones mas raras se han comunicado palpitaciones, taquicardia sinusal, glositis,

estomatitis, incontinencia y urgencia urinarias. (Richards et al., 2011).

Los procedimientos quirargicos pueden generar dolor moderado a severo, que
conlleva a alteraciones importantes en la fisiologia y el comportamiento; por lo tanto,
es primordial realizar estudios que permitan un manejo analgésico eficiente,
prolongado y seguro en pacientes que requieran algun tipo de procedimiento
(Cervantes et al., 2023).

En China, Xiong et al., (2021) realizaron una revision sistematica y
metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados y cuasialeatorizados (ECA) para
comparar los efectos de dexmedetomidina y dexametasona cuando se utilizan como
adyuvantes de anestésicos locales (AL) en el bloqueo de nervios periféricos (BNP).
Se recuperaron 13 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y se revelo
que la dexmedetomidina perineural proporcion6 una duracion analgésica equivalente
a la de la dexametasona perineural. Ademas, la ingesta de dexmedetomidina aumento
la incidencia de analgesia de rescate en cirugia de miembros, asi como el consumo
acumulado de opioides y disminuyo el tiempo requerido para el inicio de los
bloqueos sensoriales y motores (p=0,05). Otro analisis revel6 una diferencia
insignificante entre los 2 grupos en términos de la incidencia de nduseas y vomitos

posoperatorios (p>0,05).

En Dinamarca, Maagaard et al., (2024) investigaron los efectos de la
combinacion de dexametasona y dexmedetomidina sobre la duracion del bloqueo
periférico. Se incluyeron 9 ensayos controlados aleatorizados (ECA) con 14
comparaciones elegibles. La combinacion de dexametasona y dexmedetomidina se

comparé con placebo en tres ECA (n=173), dexametasona en 7 (n=569) y
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dexmedetomidina en 4 (n=281). La duracion de la analgesia probablemente aumentd
con la combinacion frente a placebo y frente a dexmedetomidina y fue similar con la
combinacidn frente a dexametasona, donde la certeza de la evidencia fue moderada

porque la mayoria de los ensayos tuvieron un alto riesgo de sesgo.

En México, Madrigal, (2024) comparé la eficacia y seguridad de la
dexmedetomidina versus dexametasona como adyuvantes del bloqueo del musculo
erector de la columna guiado por ultrasonido, en pacientes sometidas a mastectomia
radical unilateral bajo anestesia multimodal, no encontrdndose diferencias
significativas en las caracteristicas basales, pero si diferencias significativas de la
frecuencia cardiaca del grupo con dexmedetomidina versus dexametasona (p=0,0296)
y con el grupo control (p=0,0109) con presencia de bradicardia transitoria sin

repercusiones hemodinamicas o en el estado de consciencia.

En cuanto a la presion arterial, no se observaron diferencias significativas entre
los grupos, la dexametasona fue el farmaco con menor variabilidad hemodinamica y
se encontraron diferencias significativas para la frecuencia respiratoria en el grupo de
dexmedetomidina versus dexametasona (p=0,0002) asi como en el grupo

dexametasona versus control (p=0,005) (Madrigal, 2024)

La dexmedetomidina mostro una calidad de analgesia superior comparada con
los otros dos grupos evaluados versus dexametasona (p=0,114) y versus control
(p=0,0034). En cuanto a los requerimientos de halogenados y opioides, para
halogenados se observaron diferencias significativas respecto al grupo
dexmedetomidina versus dexametasona (p=0,001) y control (p=0,001), no se
observaron diferencias en los grupos dexametasona versus control (p=1,000) mientras
que para los opioides no se encontraron diferencias significativas en los grupos, en la

induccidn anestésica ni en el mantenimiento anestésico (Madrigal, 2024).
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En Chile, Rojas, (2019) evalu6 las propiedades analgésicas de la
dexmedetomidina al adicionarse a anestésico local en diferentes abordajes de bloqueo
de nervio periférico, en términos de calidad de la analgesia obtenida y potenciales
complicaciones asociadas, encontrando que, en lineas generales, al utilizar este o-2
agonista selectivo, la latencia del bloqueo disminuyd 19,16%, aument6 la duracion de
la analgesia en 60,79% Yy bloqueo motor en 54,71%; reduciendo ademas consumo de
opioides en 49,54% y anestésicos locales en 52,00%, lo cual se explicaria por un

mecanismo de accidn intrinseco a nivel perineural.

En Venezuela, la informacion encontrada en la literatura sobre el tema
planteado, es escasa. Por tal motivo, se considero de gran interés realizar el presente
estudio con el objetivo de evaluar la analgesia perioperatoria con dexmedetomidina
versus dexametasona como adyuvantes de bloqueos nerviosos periféricos en
pacientes sometidos a cirugia en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de julio a octubre de

2024.



JUSTIFICACION

Un control deficiente del dolor postoperatorio puede producir una serie de
efectos agudos y crénicos perjudiciales para el organismo. En comparacién con la
analgesia intravenosa, las técnicas de anestesia regional no solo proporcionan
excelentes efectos analgésicos, sino que también poseen menos efectos secundarios.
(Xiong et al., 2021).

El bloqueo de nervios periféricos es actualmente uno de los métodos de
anestesia regional mas utilizados. Ya sea que se utilice solo 0 en combinacion con
anestesia general, puede acelerar la recuperacion del paciente, aliviar el dolor
postoperatorio y reducir el uso de farmacos intravenosos. Sin embargo, en lo que
respecta a los anestésicos locales (AL) actualmente disponibles para el BNP, la
duracion de la analgesia postoperatoria es un desafio principal, y su efecto a menudo

se desvanece antes del pico de dolor postoperatorio (Xiong et al., 2021).

La adicion de adyuvantes como dexmedetomidina, dexametasona, clonidina,
buprenorfina, magnesio y midazolam a la analgesia regional prolonga eficazmente la
analgesia postoperatoria. Hasta la fecha, los estudios han demostrado que
dexmedetomidina y dexametasona son los dos adyuvantes mas utilizados para la
anestesia regional. Pueden prolongar significativamente la duracion de la analgesia
postoperatoria, reducir la ingesta de opioides y su uso se asocia con un ndmero
limitado de efectos secundarios. Sin embargo, existen informes contradictorios con
respecto a la eficacia general de los dos aditivos como adyuvantes en la anestesia

regional (Maagaard et al., 2024).
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En ese sentido, el presente estudio, revisara los puntos relevantes sobre el tema
y daré continuidad a futuras investigaciones realizadas en el territorio nacional, con el
objetivo de generar una base de datos actualizada sobre la eficacia de la analgesia
perioperatoria con dexmedetomidina versus dexametasona como adyuvantes de
bloqueos nerviosos periféricos en pacientes sometidos a cirugia con él la finalidad de

prevenir la mayor cantidad de complicaciones postoperatorias posibles.



OBJETIVOS
Objetivo general
Comparar la analgesia perioperatoria con dexmedetomidina versus
dexametasona como adyuvantes de bloqueos nerviosos periféricos en pacientes
sometidos a cirugia en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pédez”, de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de julio a octubre de 2024.

Objetivos especificos

1. Clasificar a los pacientes sometidos a bloqueo nervioso periférico segun

edad y sexo.

2. Agrupar a los pacientes segun el tipo de cirugia.

3. Establecer los parametros hemodinamicos (frecuencia cardiaca, presion
arterial media y saturacion de oxigeno) durante el periodo
transoperatorio.

4. Valorar la analgesia postoperatoria mediante la puntuacién obtenida en

la escala visual analdgica a las 4 horas, 8 horas, 12 horas y 48 horas del

periodo postoperatorio.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal, de campo, no

experimental.

Universo

Conformado por todos los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica en el
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar, estado

Bolivar, durante el periodo de julio a octubre de 2024.

Muestra

Conformada por 30 pacientes sometidos a bloqueo nervioso periférico en el
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de julio a octubre de 2024, que expresaron por escrito su
participacion voluntaria en la investigacion, siguiendo los criterios de inclusién
estipulados. Para ello, la muestra fue dividida en dos grupos: grupo 1, constituido por
15 pacientes con mezcla de bupivacaina isobarica 0,25%; 50 mg + dexametasona 4
mg Y, grupo 2, constituido por 15 pacientes a quienes se les administrd la mezcla de

bupivacaina isobarica 0,25%; 50 mg + dexmedetomidina 0,5 ng/Kg.

Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afios a 70 afios.

e Pacientes sometidos a bloqueo nervioso periférico.

17
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e Pacientes ASA I, 1y 1lI.
e Pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Pacientes con antecedentes quirurgicos en esofago, estomago o region
superior del abdomen.

e Pacientes con enfermedades neuromusculares.

Procedimientos

Se elaboré una carta dirigida al jefe del Postgrado de Anestesiologia Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar a fin de
solicitar la autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion
(Apéndice A). Posteriormente, se procedio a entregar a los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, un consentimiento informado en el cual firmaron
aceptando su participacién voluntaria en el estudio (Apéndice B). Luego, se realizo el
llenado de la hoja de recoleccién de datos que fueron obtenidos de la historia clinica
para recoger datos como: edad, sexo, tipo de cirugia, parametros fueron (frecuencia
cardiaca, presion arterial media y saturacion de oxigeno). Los datos seran vaciados en

una ficha de control disefiada para tal fin (Apéndice C).

El blogueo nervioso periférico, se realizara segin aplique a las necesidades
particulares de cada paciente y el tipo de cirugia, dentro de los BNP se realizaran
TAP Subcostal, TAP block Bilateral y Erector de la Espina, para efectos de este

estudio, la muestra fue dividida en dos grupos. En el grupo 1 se utiliz6 una mezcla de
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bupivacaina isobérica 0,25%; 50 mg + dexametasona 4 mg (1 ml) y un grupo 2, en el

cual se utiliz6 bupivacaina isobarica 0,25%; 50 mg + dexmedetomidina 0,5 pg/kg.

Para la determinacion del dolor se hizo uso de la Escala Visual Analdgica
(EVA) (Anexo A), la cual permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una
linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en
el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que margue en la linea el punto
que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se
expresa en centimetros o milimetros y la valoracion sera: 1) dolor leve si el paciente
puntla el dolor como menor de 3; 2) dolor moderado si la valoracion se situa entre 4-
7y, 3) dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8. En ese estudio, la
determinacion del dolor se hizo a las 4 horas, 8 horas, 12 horas, 24 horas y 48 horas

del periodo postoperatorio.

Analisis Estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el andlisis de estos. Para comprar
variables se emple6 la prueba de Chi cuadrado (¥2) segun el caso, con margen de

confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes sometidos a bloqueo nervioso periférico segun edad y sexo. Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Julio - octubre 2024.

Grupo Grupo

Dexametasona Dexmedetomidina Total

Categoria (n=15; 50,0%) _ (n=15: 50,0%) (n=30; 100%0)
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 5(33,3) 4 (26,7) 9 (30,0)
Femenino 10 (66,7) 11 (73,3) 21 (70,0)

Edad (afios)

Media 41,33 45,06 43,20
<20 1(6,7) 0 (0,0) 1(3,3)
20-29 3(20,0) 3(20,0) 6 (20,0)
30-39 3(20,0) 2 (13,3) 5 (16,7)
40-49 4 (26,7) 5(33,3) 9 (30,0)
50-59 2 (13,3) 1(6,7) 3(10,0)
60-69 2 (13,3) 4 (26,7) 6 (20,0)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
¥? con correccion de Yates = 0,57; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,491 (NS)
%2 con correccion de Yates = 0,63; gl: 5; Test de Fisher: p: 0,549 (NS)

En la tabla nimero 1 se puede evidenciar que; 70,0% (n=21), de los pacientes

fueron de sexo femenino, seguido del 30,0% (n=9) restante que fue de sexo

masculino. En el grupo con dexametasona fueron mas frecuentes las mujeres en
66,7% (n=10) y en el grupo con dexmedetomidina en 73,3% (n=11) (p=0,491). En

cuanto a la edad, fueron mas frecuentes los pacientes entre 40-49 afios en 30,0%

(n=9), seguido de aquellos con 20-29 afios, donde se encontrd al 20,0% (n=6).
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La media de edad de las pacientes que conformaron el grupo con
dexametasona fue de 41,33 afios y el grupo con dexmedetomidina fue de 45,06 afos,
para una media total de 43,20 afios (p=0,633). En ninguno de los casos se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 2

Pacientes sometidos a bloqueo nervioso periférico segun tipo de cirugia.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado

Bolivar. Julio - octubre 2024.

Grupo Grupo N Total
. L, Dexametasona Dexmedetomidina _

Tipo de cirugia (n=15) (n=15) (n=30)

n (%) n (%) n (%)
Colecistectomia abierta 6 (40,0) 2 (13,3) 8 (26,7)
Histerectomia 4 (26,7) 3(20,0) 7 (23,3)
Apendicectomia 2 (13,3) 1(6,7) 3 (10,0)
Cesarea segmentaria 0 (0,0) 3 (20,0 3 (10,0)
Nefrolitotomia 0 (0,0) 2 (13,3) 2 (6,7)
Prostatectomia 1(6,7) 1(6,7) 2 (6,7)
Laparotomia exploradora 0 (0,0) 1(6,7) 13,3
Mastectomia 1(6,7) 0 (0,0) 13,3
Nefrectomia 0 (0,0) 1(6,7) 1(3,3)
Pielolitotomia 0 (0,0) 1(6,7) 1(3,3)
Reseccion de tumor de ovario 1(6,7) 0 (0,0) 1(3,3)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
2 con correccion de Yates = 0,89; gl: 10; Test de Fisher: p: 0,947 (NS)

Al observar la tabla nUmero 2 se puede evidenciar que, segun el tipo de cirugia,
el 26,7% (n=8) de los casos se trat0 de colecistectomia abierta, seguido de
histerectomias en 23,3% (n=7). En el grupo con dexametasona fueron mas frecuentes
las colecistectomias en 40,0% (n=6) y en el grupo con dexmedetomidina fue la
histerectomia y cesarea segmentaria en 20,0% (n=3), sin diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos (p=0,947).



23

Tabla 3

Pacientes sometidos a bloqueo nervioso periférico segun parametros
hemodindmicos. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar. Julio - octubre 2024.

Grupo Grupo_ _ Total
. Dexametasona Dexmedetomidina _ Valor p
Categoria (n=n=15) (n=15) (n=30)
n (%) n (%) n (%)
FC (Ipm)
50-59 0 (0,0) 1(6,7) 1(3,3)
60-69 3(20,0) 5(33,3) 8 (26,7)
70-79 5(33,3) 6 (40,0) 11 (36,7) 0,717
80-89 3(20,0) 2 (13,3) 5(16,7)
90-99 2 (13,3) 1(6,7) 3(10,0)
>100 2 (13,3) 0 (0,0) 2 (6,7)
PAM (mmHg)
60-69 3(20,0) 2 (13,3) 5 (16,7)
70-79 4 (26,7) 4 (26,7) 8 (26,7) 0,528
80-89 2 (13,3) 4 (26,7) 6 (20,0)
90-99 6 (40,0) 5(33,3) 11 (36,7)
Sat Oz (%)
98 5(33,3) 3(20,0) 8 (26,7)
99 8 (53,3) 8 (53,3) 16 (53,3) 0,992
100 2 (13,3) 4 (26,7) 6 (20,0)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En la tabla nomero 3, al evaluar las variaciones en los pardmetros
hemodindmicos como la frecuencia cardiaca se encontrd que; 36,7% (n=11) tuvo
entre 70-79 Ipm, seguido de 26,7% (n=8) que tenia entre 60-69 lpm (p=0,717). Se
observd bradicardia en un paciente perteneciente al grupo con dexmedetomidina
(6,7%) vy taquicardia sinusal en 2 pacientes perteneciente al grupo con dexametasona
(13,3%).
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En referencia a la presion arterial media; 36,7% (n=11) tenia de 90-99 mmHg,
seguido de 26,7% (n=8) con 70-79 mmHg (p=0,528) vy, relativo a la saturaciéon de
oxigeno; 53,3% (n=16) tuvo 99%, seguido de 26,7% (n=8) con 98% (p=0,992). En
ninguno de los casos se obtuvieron diferencias significativas entre los dos grupos.



Tabla 4
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Pacientes sometidos a bloqueo nervioso periférico segun umbral del dolor.

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado

Bolivar. Julio - octubre 2024.

Grupo Grupo o Total
Categoria Dexametasona Dexmedetomidina (n=30) Valor p
(n=15) (n=15)
n (%) n (%) n (%)
4 horas
Sin dolor 0 (0,0) 1(6,7) 1(3,3)
Leve 12 (80,0) 12 (80,0) 24 (80,0) 0,966
Moderado 3(20,0) 2 (13,3) 5 (16,7)
Severo 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0
8 horas
Sin dolor 2 (13,3) 2 (13,3) 4 (13,3)
Leve 12 (80,0) 13 (86,7) 25 (83,3) 0,870
Moderado 1(6,7) 0 (0,0) 1(3,3)
Severo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
12 horas
Sin dolor 3(20,0) 0(0,0) 3(10,0)
Leve 12 (80,0) 15 (100) 27 (90,0) 0,799
Moderado 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Severo 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
48 horas
Sin dolor 3(20,0) 2 (13,3) 5 (16,7)
Leve 12 (80,0) 13 (86,7) 25 (83,3) 0,903
Moderado 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Severo 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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En la tabla nimero 4, al realizar la determinacion del umbral del dolor, se
observé que, a las 4 horas, 80% (n=24) presentd dolor leve, seguido de dolor
moderado en 16,7% (n=5) (p=0,966). A las 8 horas, 83,3% (n=25) presentd dolor
leve, seguido de pacientes sin dolor en 13,3% (n=4) (p=0,870). A las 12 horas, 90%
(n=27) presentd dolor leve, seguido de aquellos que no manifestaron dolor en 10,0%
(n=3) (p=0,799) v, a las 48 horas, 83,3% (n=25) presentd dolor leve y 16,7% (n=5)
no presentd dolor (p=0,903), sin ningun tipo de diferencia significativa entre ambos
grupos de estudio.



DISCUSION

En la actualidad las investigaciones en cuanto a analgesia, se han concentrado
en la exploracion de técnicas analgésicas eficaces y seguras, como lo seria los
bloqueos del plano interfacial, no solo porque controla el dolor, sino porque mantiene
un perfil de efectos secundarios seguros, especialmente cuando se adicionan
coadyuvantes a los anestésicos locales, como dexametasona y dexmedetomidina
(Reyes, 2022). Con el fin de mejorar la anestesia regional, se ha hecho uso de los
adyuvantes, los cuales actdan conjunto con los anestésicos locales de varias maneras:
acelerando el inicio del efecto, alargando la duracion y mejorando la calidad del
blogueo nervioso, reduciendo la dosis de anestésico local, y en consecuencia los

posibles efectos adversos (Rao y Rajan, 2021).

En el presente estudio se observo que la mayoria fueron de sexo femenino,
donde en el grupo con dexametasona fueron mas frecuentes en 66,7% Yy en el grupo
con dexmedetomidina en 73,3%, lo que difiere con lo expuesto, en Corea, por Lee et
al. (2016), quienes evaluaron el efecto de la dexametasona o dexmedetomidina
agregada a la ropivacaina en el inicio y la duracion de los blogueos del plexo braquial
axilar guiados por ecografia, en el cual la mayoria fue masculino para el grupo de
dexametasona con 52,94% vy 64,71% de pacientes femeninos en el grupo de

dexmedetomidina.

Asimismo, difiere a lo reportado en mayoria de los estudios, como el realizado
en la India por Sahu et al. (2023) donde se compararon las caracteristicas del bloqueo
de dexmedetomidina y dexametasona durante el bloqueo del plexo braquial
supraclavicular en pacientes sometidos a cirugias de miembros superiores, en el que
el grupo que recibié dexmedetomidina en su mayoria fueron masculino en 66% al

igual que el de dexametasona con 68%. Margulis et al. (2021) establecieron una
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mayoria de pacientes masculinos en 55,9% para el grupo que se le administr6
dexametasona y 41% para el de dexmedetomidina. Vinod et al. (2020) observaron
una mayor proporcion masculina en ambos grupos con 55% para el de
dexmedetomidina y 57,5% en el de dexametasona, y finalmente, Valles et al. (2024)

evidenciaron 65,7% de pacientes de sexo masculino.

Segun la edad fueron més frecuentes los pacientes de entre 40-49 afios, lo cual
difiere con lo expuesto por Vinod et al. (2020) quienes reportaron una mayoria de
45% en el grupo entre los 20-30 afios para los que se les administro
dexmedetomidina, al igual que para de dexametasona con 47,5% entre los 20-30
afios. Mientras que la media de edad de las pacientes que conformaron este estudio
fue de 43,2 afios, con 41,33 afios en el grupo con dexametasona y 45,06 afos en el
grupo con dexmedetomidina. Vinod et al. (2020) reportaron una media de edad de
33,02 + 9,30 afios para el grupo dexmedetomidina y de 34,42 + 9,84 afios para los de
dexametasona y, Valles et al. (2024) una media de edad en el grupo con

dexmedetomidina de 39,9 + 9,8 afos.

En India, Kirti et al. (2023) examinaron la eficacia de la dexametasona y la
dexmedetomidina como adyuvante de la bupivacaina para prolongar la duracion del
bloqueo del plexo braquial supraclavicular, observando en el grupo que se aplic
dexametasona una edad media de 32,50 + 10,51 afios, mientras que en el que se uso
dexmedetomidina la edad fue de 33,31 + 13,22 afios. Siendo similar a Sahu et al.
(2023) donde el grupo tratado con dexmedetomidina tuvo una edad media de 36,08 +
13,360 afios, y el tratado con dexametasona fue de 35,58 + 11,585 afios. Lo expuesto
por Margulis et al. (2021) es similar a este estudio con una media de edad de 52 afios
en el grupo que recibi6 dexametasona y una media de 54 afios en el grupo de
dexmedetomidina, al igual que Lee et al. (2016) con una edad media del grupo
dexametasona de 52,8 = 11,9 afios y 50,1 + 14,8 afios para el grupo que se le coloco

dexmedetomidina.
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En cuanto al tipo de cirugia, en 26,7% de los casos se tratd de colecistectomia,
siendo frecuente en el grupo con dexametasona, mientras que, en el grupo con
dexmedetomidina fue la histerectomia y cesarea segmentaria. Lo cual es opuesto a lo
descrito en México por Valles et al. (2024), quienes compararon la eficacia
analgésica postquirdrgica en la administracion intraarticular de ropivacaina con
dexmedetomidina versus ropivacaina simple en pacientes intervenidos de artroscopia
de rodilla, siendo el procedimiento mas frecuente la liberacion de retinaculo lateral en
31,4% de los casos, mientras que Vinod et al. (2020) reportaron una mayor parte de
las cirugias en radio. Por su parte, Mendoza (2021) en Meéxico, trabajaron

exclusivamente con pacientes sometidos a apendicectomia.

En referencia a los parametros hemodinamicos se determind que 36,7% tuvo
una frecuencia cardiaca entre 70-79 lpm, observandose bradicardia en un paciente
perteneciente al grupo con dexmedetomidina (6,7%) y taquicardia sinusal en 2
pacientes perteneciente al grupo con dexametasona (13,3%). Al evaluar la presion
arterial media, fue mas frecuente el intervalo de 90-99 mmHg, asi como una
prevalencia del 99% de saturacion de oxigeno. Estos resultados coinciden con lo
expuesto en India por Vinod et al. (2020) quienes compararon la eficacia de la
dexmedetomidina y la dexametasona cuando se utilizan como adyuvantes de la
bupivacaina al 0,25% en el bloqueo supraclavicular; reportando que los pardmetros

hemodindmicos basales preoperatorios en ambos grupos fueron comparables.

Estos autores establecieron que los parametros hemodinamicos fueron
significativamente bajos en el grupo que recibié dexmedetomidina, dos pacientes
desarrollaron bradicardia y dos pacientes desarrollaron hipotension arterial,
ameritando tratamiento. Aun asi, los pacientes de ambos grupos permanecieron
hemodindmicamente estables durante toda la cirugia y no hubo diferencias

significativas en los cambios de saturacion de oxigeno entre los dos grupos.
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Al aplicar la escala para establecer el umbral de dolor, se observo la presencia
de dolor leve a las 4 horas, 8 horas, 12 horas y 48 horas, tras la administraciéon de
analgesia perioperatoria. Lo cual coincide con lo expuesto por Sahu et al. (2023)
quienes reportaron una puntuacion media de la escala visual analoga del dolor
significativamente menor en el grupo con dexmedetomidina en comparacién con el
grupo con dexametasona en las primeras 24 horas, con una media de 2,98 = 0,80
(dolor leve), seguido de 3,427 + 0,7409 (dolor moderado).

Por su parte Margulis et al. (2021) en su estudio realizado en EEUU donde
compararon la duracion analgésica de los efectos de la dexmedetomidina y la
dexametasona como adyuvantes de la ropivacaina al 0,5% en blogueos
interescalénicos guiados por ecografia para cirugia artroscopica de hombro en un
entorno ambulatorio; demostraron una puntuacién media del dolor a las 24 horas de 7

(dolor moderado) para ambos grupos, siendo esto discordante con este trabajo.

Valles et al. (2024) reportaron dolor leve 4 horas con una media de puntacion
de 2,5 £ 0,3; dolor moderado a las 6 horas con una puntuacion de 3,4 £ 0,3; a las 12
horas dolor moderado con 3,1 + 0,2; al igual que a las 24 horas dolor moderado con
una puntuacién de 3,3 £ 0,2. Mendoza (2021) en Meéxico, cotejé la efectividad
analgésica de la administracién de dexametasona mas ropivacaina con la efectividad
de la administracion de ropivacaina en bloqueo del plano transverso de abdomen para
el manejo postoperatorio de pacientes sometidos a apendicectomia, obteniendo
puntuaciones que evidencia una analgesia mas efectiva en el grupo con dexametasona
donde a las 6 horas el puntaje de dicho grupo fue de 2,37 + 0,53 vs 3,36 + 0,61; para
un dolor leve y 24 horas reporta 3,10 + 0,37 para el grupo con dexametasona en

comparacion con el ropivacaina sola con 3,86 + 0,47, para un dolor moderado.



CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino y, de entre 40-49
afios, con una media de 43,20 afios, sin diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos de estudio.

La colecistectomia fue el tipo de cirugia mas frecuente, sin diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Dentro de las variaciones en los parametros hemodindmicos, se
encontrd frecuencia cardiaca de entre 70-79 Ipm, presion arterial media
de entre 90-99 mmHg y saturacion de oxigeno de 99%, sin diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Al realizar la determinacion del umbral del dolor, se observo la
presencia de dolor leve a las 4 horas, 8 horas, 12 horas y 48 horas, tras
la administracion de analgesia perioperatoria, sin diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos.
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RECOMENDACIONES

Evaluar los efectos a largo plazo de estos farmacos en la recuperacion

postoperatoria, la funcién cognitiva y la calidad de vida.

Comparar el costo total asociado a cada farmaco, considerando tanto los
costos directos (medicamentos, procedimientos) como los indirectos

(dias de hospitalizacion, pérdida de productividad).

Explorar la posibilidad de combinar dexmedetomidina y dexametasona,

0 con otros adyuvantes, para obtener un efecto analgésico ain mayor.

Monitorear la aparicion de efectos secundarios raros o a largo plazo

asociados con el uso de estos farmacos.

Comparar el perfil de seguridad de la dexmedetomidina y la
dexametasona, prestando especial atencidén a efectos como sedacion,

hipotensién y alteraciones endocrinas.

Evaluar la eficacia y seguridad de estos farmacos en pacientes

pediatricos.
Investigar si estos adyuvantes pueden mejorar la recuperacion y

disminuir la necesidad de analgesia postoperatoria en pacientes

sometidos a cirugia ambulatoria.
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Apeéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
NUCLEO BOLIVAR
COORDINACION DE POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA

Ciudad Bolivar, /]

Dr. Ernesto Mathinson
Jefe del Postgrado de Anestesiologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseo solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarme para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo ANALGESIA PERIOPERATORIA CON
DEXMEDETOMIDINA VERSUS DEXAMETASONA COMO ADYUVANTES
DE BLOQUEOS NERVIOSOS PERIFERICOS EN PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR. JULIO - OCTUBRE 2024.
Que sera presentada a posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial
para optar por el titulo de Especialista en Anestesiologia. En el presente estudio se
contara con la asesoria de la Dra. Lorena Gutiérrez. Esperando recibir de usted una
respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Dr. Naiyeitzi Reyes

Residente de Postgrado de Anestesiologia
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
NUCLEO BOLIVAR

COORDINACION DE POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA
Ciudad Bolivar, /]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de
Identidad nimero , declaro que he sido informado sobre los
objetivos 'y alcances de la investigacion titulada ANALGESIA
PERIOPERATORIA CON DEXMEDETOMIDINA VERSUS

DEXAMETASONA COMO ADYUVANTES DE BLOQUEOS NERVIOSOS
PERIFERICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR. JULIO - OCTUBRE 2024, desarrollada por la Dra.
Naiyeitzi Reyes, a cargo de la Dra. Lorena Gutiérrez. Por medio de la presente
declaro que conozco y comprendo la informacion que me ha sido suministrada y
acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 2024.

Firma
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Apéndice C

ANALGESIA PERIOPERATORIA CON DEXMEDETOMIDINA VERSUS
DEXAMETASONA COMO ADYUVANTES DE BLOQUEOS NERVIOSOS
PERIFERICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR. JULIO - OCTUBRE 2024,

RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellido:

Edad: Sexo: Tipo de cirugia:
Parédmetros hemodinémicos: FC Ipm/TA / mmHg /SAT O.: %
Escala de dolor:

= 4 horas: Leve Moderado Severo

= 8 horas: Leve Moderado Severo

= 12 horas: Leve Moderado Severo

= 24 horas: Leve Moderado Severo

48 horas: Leve Moderado Severo
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Anexo 1

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
www.eletroterapia.com.br

b
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cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Se encontrd que; 70,0%
(n=21) fue de sexo femenino; 30,0% (n=9) tenia entre 40-49 afos, con una media de
43,20 afos y en 26,7% (n=8) de los casos el tipo de cirugia fue colecistectomia. Al
evaluar las variaciones en los parametros hemodindmicos, se encontré que; 36,7%
(n=11) tuvo entre 70-79 lpm; 36,7% (n=11) tenia de 90-99 mmHg y 53,3% (n=16)
tuvo 99% de saturacion de oxigeno. Por ultimo, al realizar la determinacién del
umbral del dolor, se observo que, a las 4 horas, 80% (n=24) presento dolor leve. A las
8 horas, 83,3% (n=25) presento dolor leve. A las 12 horas, 90% (n=27) presenté dolor
leve y, a las 48 horas, 83,3% (n=25) presenté dolor leve. Conclusiones: Se
encontraron pocas variaciones de los pardmetros hemodindmicos, asi como menor
dolor postoperatorio tras la administracion de dexmedetomidina versus dexametasona
como adyuvantes de bloqueos nerviosos periféricos en pacientes sometidos a cirugia
en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar.
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e-mail
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e-mail
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, 04 AGD 200

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, hsdtas28y29de)ubo
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
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 cuestion.

uvaERSmwﬁm a usted a los fines oonstgmentes

SISTEMA DE B\BU%TEC_.A
RECEIDO POR

et L4

C.C: Rmmmmmmmbwmmdebamm Coordinador General de

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
’ Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de
nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su
autorizacion.




