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La anestesia regional ha demostrado grandes
beneficios asociados al uso combinado de dexme-
detomidina y bupivacaina, por lo que cuantificar el
efecto analgésico de bupivacaina vs. bupivacaina
mds dexmedetomidina intratecal en el control del
dolor posquirlrgico se realizé a través de un ensayo
clinico controlado. A muestra de 60 sujetos divididos
aleatoriamente; Grupo b: recibieron bupivacaina
a 0.5% en una dosis de 0.2mg/kg via intratecal con
0.5 ml de solucién fisiolégica y Grupo d: recibieron
bupivacaina a 0.5% en una dosis de 0.2 mg/
kg via intratecal con 5 yg de dexmedetomidina
en 0.5 ml de soluciéon fisiolégica. Derivado de la
aleatorizaciéon y examen de los sujetos se obtuvo
gue el inicio del bloqueo aparecié en el grupo con
dexmedetomidina (8.5 £ 1.0 min) con respecto a
bupivacaina (9.9 £ 1.8 min) (p= 0.0006) y se observd
mayor duracién de analgesia posoperatoria con un
valor p de 0.0230, lo que lleva a concluir que el uso
de dexmedetomidina proporciona beneficios en el
conftrol del dolor posquirdrgico.
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ABSTRAC

Regional anesthesia has shown great
benefits associated with the combined use of
dexmedetomidine and bupivacaine. Therefore,
quantifying the analgesic effect of bupivacaine versus
bupivacaine plus intrathecal dexmedetomidine in the
control of postoperative pain was performed through
a controlled clinical trial. In a sample of 60 randomly
divided subjects; Group b: received 0.5% bupivacaine
at a dose of 0.2 mg/kg infrathecally with 0.5 ml of
physiological solution and Group d: received 0.5%
bupivacaine at a dose of 0.2 mg/kg via infrathecal
administration with 5 ug of dexmedetomidine in 0.5
ml of saline solution. From the randomization and
evaluation of subjects, it was found that the onset of
blockade ocurred in the group with dexmedetomidine
(8.5 £ 1.0 minutes) compared to bupivacaine (9.9 + 1.8
min) (p=0.0006) and alonger duration of postoperative
analgesia with a p-value of 0.0230, that leads us to
conclude that the use of dexmedetomidine provides
benefits in the confrol of postoperative pain.

INTRODUCCION

El dolor es definido como “una experiencia sensorial
y emocional desagradable, asociada con dano
fisular real o potencial que puede ser descrita en
términos de dicho dano” (Anand y Craig, 1996).
De acuerdo con las distintas clasificaciones de
dolor, es objeto de nuestra atencidon el dolor
posoperatorio, que apdrece como consecuencia
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de la estimulacién nociceptiva resultante de la
intervencién quirldrgica sobre los distintos érganos
y tejidos, cuya duracién es limitada y su intensidad
mdaxima se presenta en las primeras 24 h con una
disminucién progresiva (Eberhard y Mora, 2004;
Reyes Chiquete, 2005). La agresidn quirlrgica,
ademds de activar las vias nociceptivas, origina una
respuesta neurohumoral generalizada, mediada por
el eje hipotdlamo-hipdfisis suprarrenal, una reaccion
de defensa del organismo frente a la lesion tisular. El
sistema inmune y los cambios hormonales (liberacion
de corticoesterona, progesterona, catecolaminas,
etc.) transmiten informacién entre la periferia y el
sistema nervioso, esta comunicacion bidireccional
tiene como funcién proteger la integridad del
organismo (Wrona, 2006).

La ausencia temporal de sensibilidad para una
intervencién quirlrgica es provista por sedacion,
anestesia general, regional o local, dependiendo del
tipo de procedimiento que se realice (Salamanca et
al., 2009). En el caso de anestesia regional espinal
se ha observado efectividad, rapidez, seguridad y
mejor manejo del dolor (Rebollo Manrique, 2013)
asociado al uso de anestésicos locales (Valencia
Gbébmez y Garcia Araque, 2011) como bupivacaina
(Santana Herndndez et al., 2010).

Estudios anteriores demuestran que la
dexmedetomidina aplicada por via intravenosa
antes de la anestesia disminuyd la intensidad
del dolor y consumo de analgésicos en periodo
posoperatorio (Del Angel Garcia et al., 2006), que
su adicién a ropivacaina administrada via intratecal
prolonga la duracién del bloqueo motor y sensorial
(Gupta et al, 2011) y tambien hay evidencia de
inicio mds rdpido de anestesia, sin presencia de
efectos adversos (Shukla et al.,, 2011). Derivado
de lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
cuantificar el efecto analgésico de bupivacaina vs.
bupivacaina mds dexmedetomidina intratecal en el
control del dolor posquirdrgico.

MATERIALES Y METODOS

Con registro en el Acta no. 275 se obfuvo la
autorizacién del Comité de Investigacioninstitucional
de la Universidad Judrez Autbnoma de Tabasco vy
del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan
Graham Casasus. Se realizé un diseho experimental
de tipo ensayo clinico controlado, en pacientes
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programados para cirugia de abdomen inferior o
extremidades inferiores.

Se estudié una muestra de 60 sujetos progra-
mados a cirugia durante el periodo comprendido
desde el 1 de octubre hasta el 15 de diciembre de
2015, que aceptaran participar en el estudio a través
de firma de consentimiento bajo informacién. Los
sujetos que participaron en el estudio se dividieron
en dos grupos asignados aleatoriamente; Grupo
b: recibieron bupivacaina a 0.5% en una dosis de
0.2mg/kg via intratecal con 0.5 ml de solucién
fisiolégica y Grupo d: recibieron bupivacaina a 0.5%
en una dosis de 0.2 mg/kg via intratecal con 5 ug de
dexmedetomidina en 0.5 ml de solucion fisioldgica.

Después de la cirugia permanecieron en el drea
derecuperacioén, para evitar sesgos; enlarecoleccion
de datos se designéd personal capacitado ajeno
a la investigacion con instrucciones de registrar

Figura 1. Bloqueo intratecal. Paciente en decuUbito lateral izquier-
do. Médico especialista en anestesiologia previa asepsia, anti-
sepsia y colocacion de campos estériles lleva a cabo la puncidén
lumbar a nivel de espacio L1-L2. Fotografia tomada por Maria
José Ayala Alcocer.
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signos vitales cada hora durante las primeras 4
h y posteriormente cada 4 hasta su egreso del
drea. También se evalud la presencia de dolor
posoperatorio pormedio de la escala visual andloga,
frecuencia cardiaca, presidn arterial sistélica vy
diastélica al momento de su ingreso a la sala de
recuperaciony alos 15, 30, 45, 60, 120, 240, 480, 720,
1080, 1440 min; por Ultimo, se registrd si el personal de
enfermeria utilizé fdrmacos de analgesia de rescate
en el posoperatorio para manejo del dolor en el sifio
de la operacién.

La informacién se registré en una base de
datos en Microsoft Excel 2010 y se analizd por
medio del programa Graphpad Prim 6 versidon 6.07,
a través de estadistica descriptiva como medidas
de tendencia central y dispersiéon. El andlisis de
intensidad de dolor posoperatorio se efectué a
través de la escala visual andloga (EVA) por medio
de estadistica no paramétrica mediante la prueba
estadistica de Mann-Whitney. Para las posibles
diferencias entre variables cuantitativas se utilizé la
prueba t de Student no pareada; finalmente, para
evaluar la presencia y ausencia de dolor se realizd
la prueba chi-cuadrada con una p <0.05 como
estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Se incluyeron 60 sujetos que fueron sometidos
a cirugia de abdomen inferior y extremidades
inferiores, 30 por cada grupo. Del Grupo b se obfuvo
una media edad de 48 + 12.49 anos, 53.3% (n= 16)
de sexo femenino, con una media de 78.17 + 13.64
kg de peso, 1.64+£0.074 m, 28.93+4.06 de IMC y en
lo que corresponde a las caracteristicas del Grupo
d se obtuvo una media de edad de 51.30 + 12.32
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anos, 53.3% (n= 16) de sexo femenino, 73.70 £ 11.43
kg de peso, 1.61 £ 0.077 m, 28.32 + 3.39 de IMC, tal
como se observa en la Tabla 1.

Pardmetros anestésicos

Enla Tabla 2 se observa que la duracion de la cirugia
para el grupo bupivacaina fue de 64.4 £ 23.3 miny
de 69.3 £ 17.4 min para el grupo dexmedetomidina.
Por otfro lado, el fiempo de inicio del bloqueo
aparecié en el grupo con dexmedetomidina a los
8.5 £ 1.0 min, el tiempo de regresién del bloqueo en
el grupo con dexmedetomidina fue de 92.0 £ 15.82
min y el tiempo de terminacién del bloqueo en el
grupo fratado con dexmedetomidina 161.8 + 14.20,
comparado con 100.6 + 27.44 min del grupo con
bupivacaina.

En la evaluacion del dolor posoperatorio por
medio de la Escala Visual Andloga, los pacientes
tratados con dexmedetomidina refirieron dolor hasta
los 30 min del posoperatorio (Figura 2), mientras que
en los tratados con bupivacaina el dolor se presentd
inmediatamente en el posoperatorio; al realizar
la prueba t de Student se encontré diferencia
significativa (p=0.0230), misma al compararlas dreas
bajo la curva (ABC) entre los grupos de fratamiento
(p <0.0260).

El rescate analgésico después de la operacién
(Tabla 3) se realizd a 26 pacientes en el grupo
con bupivacaina, mientras que en el grupo con
dexmedetomidina solamente en 14, lo que resultd
estadisticamente significativo (p <0.0022), de
la misma forma se observd que el tiempo de la
analgesia de rescate se prolongd en mds de 120
min en el caso de la dexmedetomidina cuando se
compard con la bupivacaina (p<0.0001); ademds,

Tabla 1. Datos demogrdficos

Caracteristicas Grupo(l;t;%;z;:caina Grupo de();rgggc)etomidina Valor de p
Edad (anos) 48 £ 12.49 51.30+12.32 0.307
Género (F:M) 16:14 16:14 1
Peso (kg) 78.17 + 13.64 73.70+11.43 0.1744
Talla (m) 1.64 +0.074 1.61 £0.077 0.14
IMC 28.93 £ 4.06 28.32 £ 3.39 0.5286

Las variables cuantitativas se expresan como media y desviacién estandar. Las variables categdricas se presentan como n. Para
la comparacién entre grupos se realizé la prueba t de Student no pareada para variables cuantitativas y la chi-cuadrada para
variables cualitativas. Se consideraron estadisticamente significativos valores de p <0.05. Elaboracion propia.
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Tabla 2. Pardmetros intraoperatorios y anestésicos

. - Grupo
Caracteristicas G’”P°(',';‘;P3:‘(;§'°°'"° dexmedetomidina | Valor de p
(n=30)
Duracién cirugia (min) 64.4+23.3 69.3+17.4 0.1375
Inicio de bloqueo (min) 9.9 +1.81 8.5+ 1.01 0.0006
Regresién de bloqueo (min) 59.1+15.45 92.0+15.82 <0.0001
Término de bloqueo (min) 100.6 £ 27.44 161.8£14.20 <0.0001

Los datos se presentan como media y desviacion estdndar. Se realizé una prueba t de Student no pareada, sise consideran
estadisticamente significativos aquellos valores de p <0.05. Elaboracién propia.

Tabla 3. Rescate analgésico posoperatorio

T i, Grupo(ﬁg%z;:coma Grupo de():,r'g%gt)atomidina Valor de p
Pacientes rescatados (%) 26 (86.7) 14 (46.7) 0.0022
Tiempo rescate 15.58 £ 12.36 197.1 £ 59.67 <0.0001
Intensidad de dolor (EVA) al

momento del rescate 5.7 £1.59 3.7+1.27 0.0008

Los datos se presentan como media y desviaciéon estdndar o como n y (porcentaje). Para las variables cualitativas se utilizd
la prueba chi-cuadrada (X?). Para las variables cuantitativas se realizé una prueba t de Student no pareada, considerando
estadisticamente significativos aquellos valores de p <0.05. Elaboracién propia.

los puntajes de la EVA al momento de la analgesia
de rescate para el grupo con dexmedetomidina o
fueron de 3.71 £ 1.27 y en el grupo con bupivacaina
de 5.7 £ 1.59, la diferencia de dos puntos de la EVA
(p= 0.0008) resultd significativa, lo que demuestra
que la dexmedetomidina es efectiva para
prolongar la analgesia posoperatoria y disminuir los
requerimientos de analgesia.

-o- Dexmedetomidina
- Bupivacaina

Escala visual andloga para dolor

La frecuencia de efectos adversos en ambos
grupos fue similar para los dos grupos, como se n
muestra en la Tabla 4.

30 45 60 2h 4h B8h 12h 18h 24h
404 Tiempo postoperataric (min)

o4
-
o

Tabla 4. Efectos adversos

Efecto

adverso Dexmedetomidina [

Bupivacaina

Ndauseas 0.2373

0 (0)

3(10)

Voémito

0 (0)

0(0)

1.000

Bradicardia

2 (6.7)

1(3.3)

1.000

Hipotensiéon

4(13.3)

6 (20)

0.7306

ABC Escala visual andloga

Dexmedetomiding

Bupivocaing

Los datos se presentan como frecuencia y (porcentaje). Se realizd
una prueba chi-cuadrada (X?) o prueba exacta de Fisher para
la comparacion entre grupos. Se consideraron estadisticamente
significativos valores p <0.05. Elaboracién propia.

Figura 2. Valoracién del dolor posoperatorio de la EVA. Los datos
se presentan como media y error estdndar para los grupos.
Elaboracién propia.
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DISCUSION

En esta investigacion se compard el efecto de
la dexmedetomidina asociada a la bupivacaina
con la administracién de bupivacaina sola por
via intratecal en pacientes sometidos a cirugia
de abdomen inferior y exiremidades inferiores,
por lo que a través de nuestros resultados se
sugiere que la dexmedetomidina es efectiva para
prolongar la analgesia posoperatoria y disminuir
los requerimientos de analgesia; sin embargo, para
mantenerla calidad delmismo, la limitacién principal
fue la disponibilidad de la dexmedetomidina a nivel
institucional debido a su costo.

Se encontrdé que el grupo ftratado con
dexmedetomidina presentd un inicio mds rdpido del
bloqueo motor y sensorial, mientras que los fiempos
de regresion y término del bloqueo se prolongaron
de forma significativa cuando se compararon con
el grupo con bupivacaina, esto concuerda con
lo reportado por Gupta ef al. (2011), ya que ellos
encontraronresultados similares a los de este estudio.

En el caso del efecto de la dexmedetomidina
sobre la analgesia posterior a la operacion,
varios autores han reportado disminuciones en
el puntaje de la escala andloga visual, menores
requerimientos en las dosis de analgesia de rescate
y una prolongacion en el tiempo de administracion
necesaria de la misma en los pacientes a los que
se ha medicado con dexmedetomidina (Ferndndez
Galinski et al., 1996; Del Angel Garcia et al., 2006;
Kanazi et al., 2006; Vaca Damy et al., 2011); en este
trabajo se presentd un incremento de casi 2 h en el
tiempo de administraciéon de analgesia de rescate
y un menor nUmero de pacientes que requirieron
rescate analgésico.
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Los efectos adversos presentados por los
pacientes fratados con dexmedetomidina fueron
las nduseas, bradicardia e hipotension; sin embargo,
la frecuencia de estos efectos adversos no fuvo
diferencia significativa al compararla con la de los
anestesiados con bupivacaing; lo anterior resulta
similar a lo reportado por los demds trabagjos,
lo que demuestra que la administracién de la
dexmedetomidina en dosis de 5 ug por via intratecal
es segura y efectiva para el manejo del dolor
estudiado (Ferndndez Galinski et al., 1996; Gupta et
al., 2011; Shukla et al., 2011; Vaca Damy et al., 2011).

Aun con evidencia del papel que tiene la
adicién de dexmedetomidina a bupivacaina
en el control del dolor posterior a una cirugia se
recomienda la readlizacion de mds estudios que
valoren la eficacia, seguridad y costos para tener un
panorama sobre los beneficios y repercusiones que
tendrd sobre la dindmicainstitucional y la posibilidad
de aplicar la recomendacién.

CONCLUSIONES

La dexmedetomidina a dosis de 5 ug asociada a la
bupivacaina administrada por via intratecal es mdas
efectiva en la analgesia posoperatoria comparada
con esta sustancia sola en cirugia de abdomen
inferior y extremidades inferiores, presenta un tiempo
mds prolongado de analgesia posoperatoria, con
requerimiento de analgesia de rescate hasta 2 h
después que en el grupo con bupivacaina.

Esta investigacion se realizé bajo apego estricto
a la Ley General de Salud en México, categorizado
tipo Il, con riesgo minimo.
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