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RESUMEN

PREMEDICACION CON DEXMEDETOMIDINA INTRANASAL PARA MANEJO DE DOLOR
POSOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDAS HISTERECTOMIA TOTAL POR VIA
ABDOMINAL EN HGO 15 IMSS CHIHUAHUA

Dr. Fernando Pedregén Flores. Dra. Diana Patricia Gonzélez Pifién, Dra. Martha Alejandra
Maldonado Burgos.

Introduccion: La histerectomia es el procedimiento médico-quirdrgico por medio del cual se extirpa
déutero de una mujer, practicado de manera cotidiana por siglos como procedimiento que va desde
profilactico hasta curativo, dependiendo de la patologia de base que presente la paciente. El
tratamiento del dolor inherente a un procedimiento quirrgico como la histerectomia abdominal, es
uno de los objetivos de la ciencia de la anestesiologia. El tratamientode este sintoma es multimodal
y puede ser abordado desde diferentes contextos. Ladexmedetomidina, un farmaco alfa adrenérgico
el cual tiene propiedades analgésicas y sedantes, es utilizado para manejo de dolor postoperatorio
administrado por via Intranasal.

Objetivo: Determinar la eficacia de la dexmedetomidina intranasal para el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes con histerectomia en HGO 15 Chihuahua.

Metodologia: bajo ensayo clinico, aleatorizado, experimental, prospectivo, después de la evaluacion
y aprobacién del comité de investigacion y ética, y previa autorizacion de los pacientes através de la
firma del consentimiento informado, se incluira un universo constituido por 50 pacientes femeninos
del 18 a 65 afios de edad, ingresadas al HGO No. 15 IMSS Chihuahua, del 1 Abril del 2022 al 31
Marzo 2023, programadas de manera electiva para histerectomia abdominal, de forma aleatoria se
administrara Dexmedetomidina Intranasal a dosis 1mg/kg de peso, como premedicacion 30 minutos
antes que dé inicio el procedimiento quirurgo, tomando constantes vitales (presién arterial, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, pulsioximetria) durante transanestésico y posteriormente en la
unidad de cuidados posanestésicos. Una vez obtenidos los datos seran capturados para su andlisis
estadistico e interpretacién de resultados, con los cuales se llegara a una conclusion.

Resultados: se incluyeron 50 pacientes programadas en forma electiva para histerectomia
abdominal y se hicieron dos grupos en forma aleatorizada: grupo A: premedicadas con
Dexmedetomidina y grupo B: el control, ambos grupos bajo anestesia neuroaxial mixta (bupivacaina
hiperbarica mas fentanilo 20ug). La frecuencia de administracién de dosis de rescate por el catéter
epidural registrada de en el grupo a los que se les administr6 Dexmedetomidina intranasal como
premedicacion fue un 38% por debajo del percentil 100 con un valor significativo. Y la efectividad
obtenida fue de un 69% en el grupo que se premedicé con Dexmedetomidina intranasal.

Conclusiones: disminucion significativa en el ENA y la administracion de opioides intratecales como
rescate con la premedicaciéon con Dexmedetomidina por via intranasal.

Palabras Claves: Histerectomia Total Abdominal, Dolor Agudo Postoperatorio, Dexmedetomidina,
Administracion Intranasal, Analgesia, Premedicacion.



v CIENCIAS BIOMEDICAS

ABSTRACT

PREMEDICATION  WITH INTRANASAL DEXMEDETOMIDINE FOR MANAGEMENT OF
POSTOPERATIVE PAIN IN PATIENTS UNDERGOING TOTAL ABDOMINAL HYSTERECTOMY AT
HGO 15 IMSS CHIHUAHUA

Dr. Fernando Pedregén Flores, Dr. Diana Patricia Gonzalez Pifién, Dr. Martha Alejandra Maldonado

Burgos.

Introduction: Hysterectomy is the medical-surgical procedure by which a woman's uterus is removed,
routinely practiced for centuries with purposes ranging from prophylactic to curative, depending on the
underlying pathology of the patient. Managing the inherent pain associated with a surgical procedure like
abdominal hysterectomy is one of the goals of the science of anesthesiology. The treatment of this
symptom is multimodal and can be approached from different perspectives. Dexmedetomidine, an alpha -
adrenergic drug with analgesic and sedative properties, is utilized for postoperative pain management

through intranasal administration.

Objective: To assess the efficacy of intranasal Dexmedetomidine in controlling postoperative pain in

patients undergoing hysterectomy at HGO 15 Chihuahua.

Methodology: A randomized clinical trial will be conducted with 50 female patients aged 18 to 65
admitted to HGO No. 15 IMSS Chihuahua for abdominal hysterectomy between April 1, 2022, and March
31, 2023. Intranasal Dexmedetomidine will be administered randomly at a dose of 1mg/kg 30 minutes
before the procedure. Vital signs will be recorded during the procedure and in the post-anesthesia care

unit. Data will be statistically analyzed for conclusions.

Results: The 50 patients were divided into two randomized groups: Group A (premedicated with
Dexmedetomidine) and Group B (control). The frequency of rescue doses via the epidural catheter in
Group A was significantly lower (38% below the 100th percentile), with an effectiveness of 69% in pain

management.

Conclusions: A significant reduction in the use of intrathecal opioids and adwerse events was observed

in patients premedicated with intranasal Dexmedetomidine before hysterectomy.

Keywords: Total Abdominal Hysterectomy, Acute Postoperative Pain, Dexmedetomidine, Intranasal

Administration, Analgesia, Premedication.
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.  MARCO TEORICO

Histerectomia Aspectos Basicos

La histerectomia es el procedimiento médico-quirdrgico por medio del cual se
extirpa el Utero de una mujer, dicho procedimiento se considera comun y con una
larga historia a través del tiempo, asi como cuenta con una afortunada evolucién
sobre todo de las técnicas para su realizacion, que han permitido una disminucion
de la morbimortalidad en pacientes sometidas a ella, aparecen referencias médicas
o incluso de parteras desde los siglos VII, VI, XVIy XIX con las primeras técnicas
por via vaginal (Garcia Rodriguez & Garcia Basulto, 2019). Es considerado como
un procedimiento terapéutico para entidades ginecoldgicas tales como prolapso
uterino, dolor pélvico crénico, miomatosis, adenomiosis y hemorragia uterina
anormal, entre otras. Conuna incidencia que va desde 5.6 por cada 1000 mujeres,
con una tasa anual de en los Estados Unidos de méas de 650 000 histerectomias por
afio (Morgan-Ortiz & Cols., 2019). Existiendo diferentes tipos de abordajes descritos,
el primero de ellos y el mas antiguo, como ya se menciond, la via vaginal, técnica
con indicaciones y contraindicaciones precisas, que toman relevancia para este
trabajo, que ha quedado en desuso por aparicion de técnicas avanzadas para la
extirpacion del Utero, posteriormente aparece el abordaje por via abdominal que
disminuye de manera significativa la aparicion de infecciones postquirdrgicas en
comparacioén con la via vaginal, por ello torna relevancia y continua siendo el método
de mayor eleccidon para la realizacion de este procedimiento quirargico. Con el
advenimiento de nuevas tecnologias en la década de los 80 aparece el abordaje
laparoscépico con una disminucion significativa de la morbilidad en el peroperatorio
de estas pacientes, y pudiese pensarse que seria el método més utilizado, sin
embargo, por multiples factores, entre ellos, los altos costos de los equipos y la
necesidad de personal capacitado en ésta area la histerectomia por via abdominal
es aun el abordaje mas utlizado, como se menciond, incluso en paises
desarrollados, a pesar de presentar mayor morbilidad, como un mayor dolor
postoperatorio, por tanto, mayor convalecencia y finalmente, una mayor estancia
hospitalaria, con un porcentaje de realizacion de hasta 75% del total de las
histerectomias realizadas (Morgan-Ortiz & Cols., 2019). Por lo antes mencionado y
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a pesar de la existencia de métodos minimamente invasivos para la realizacion de
la histerectomia, por su alta incidencia nos enfocaremos a la histerectomia por
abordaje abdominal entre las ventajas que esta ofrece se encuentran: una mayor
exposicion; por tanto, un manejo de cirugia anexial, extirpacion de Uteros
voluminosos, enfermedades pélvicas asociadas, como endometriosis, entre otras.
Entre las desventajas mayor tiempo de cirugia, un mayor dolor postoperatorio, y
finalmente mayor estancia hospitalaria lo que conlleva a un incremento en costos

generales.

Indicaciones para la histerectomia abdominal se encuentran patologias tanto de
indole benigna como la existencia de malignidad, asi como es altamente

dependiente de la habilidad y conocimiento del cirujano.

Se considera un procedimiento invasivo donde se realiza una manipulacion extensa
de cavidad abdomino-plevica con un riesgo significativo de hemorragia y lesién a
organos adyacentes, asi como manipulaciéon no intencionada de terminaciones
nerviosas ubicadas alrededor de este érgano con la consecuente provocacion de

dolor agudo tanto en el periodo transoperatorio como en el postoperatorio.
Dolor, definicion

El dolor sintoma subjetivo con una alta complejidad en cuanto a su definicion se
refiere, no sin dejar de mencionar lo complejo de los mecanismos fisiopatoldégicos
implicados, de los cuales hablaré mas adelante, rodeado y acompafiado siempre de
matices y sensaciones mudltiples, y esté claro, que solo quién lo sufre sabe bien a
bien lo sentido y se encuentra con la dificultad de expresar estas sensaciones con
palabras apropiadas, conocido por el ser humano desde tiempos remotos, ha
constituido, sinduda, uno de los retos mas dificiles para los profesionales implicados

en la salud.

La palabra dolor aprendemos a utilizarla desde la primera infancia cuando existe una
lesion o agresion a nuestro cuerpo y con ello aprendemos lo compleja de esta
sensacion, sin embargo, también utilizada ante situaciones que no causan una

lesion organica aparente, sino ante una lesion de cierta manera psicologica. Por
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ello existe esfuerzos coordinados por equipos multidisciplinarios para la definiciondel
“dolor”.

La International Association for Study of Pain, (IASP por sus siglas en inglés) en su
actualizacién en septiembre del 2020 elaboroé la definicion que mas ampliamente se

ha adoptado para definir el dolor:

“Experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un daino tisular

real o potencial”.

Clinicamente nos encontramos ante una sensacion gue sera expresada por quién
la padece y su expresion sera acuerdo a la experiencia vivida, asi como podremos
observar modificaciones fisioldgicas alrededor de este sintoma, las cuales nos

ayudaran a la cuantificacion de este.

Para el estudio del dolor existen diferentes clasificaciones, las cuales tienen un alto
valor clinico de cara a su enfoque diagndstico y terapéutico. Estas clasificaciones

toman en cuenta diversos criterios:
Segun su duracion podemos clasificarlo en:

e Dolor Agudo, aquel que aparece de manera inmediata, consecuencia de la
activacion de los sistemas nociceptivos, tiene funcion de proteccion bioldgica,
se da por estimulacion quimica, mecanica o0 térmica denociceptores
especificos, es localizado y su intensidad se relaciona con el grado de

estimulo, y finalmente desaparece con el estimulo que lo produce.

e Dolor Crénico, no posee una funcion protectora, y mas que un sintoma es
considerado como una enfermedad. Es un dolor persistente que puede auto
perpetuarse por tiempo prolongado después de una lesién, e incluso, en
ausencia de ella. Suele ser refractario a tratamientos y se asocia a menudo
con sintomatologia psicolégica. Con una duracion de 3 o hasta 6 meses o

incluso de mayor tiempo de evolucion

De acuerdo con su Origen podemos clasificarlo en:

e Dolor Nociceptivo, el cual es la consecuencia de una lesion somatica,



v CIENCIAS BIOMEDICAS

considerada cuando se estimulan receptores de la piel, sistema musculo
esquelético o vascular, considerado como localizado de tipo principalmente
punzante. O visceral que se debe ala lesion o disfuncién de 6rganos internos,

es profundo continuo y mal localizado (Arco, 2015).

e Dolor Neuropatico, que sera el resultado de una lesion y finalmente una
alteracion en la transmision de la informacién nocioceptiva al SNC o
Periférico. (Arco, 2015).

De esta manera la clasificacion del dolor puede ser tan amplia como las causas de
este sintoma, todas y cada una de estas clasificaciones, como se menciona con
antelacion sirven para su clasificacion clinica y para el inicio del manejo del dolor

por ello la importancia de tomarlas en cuenta.

Fisiopatologia de dolor

Los mecanismos fisiopatologicos de la percepcion del dolor son complejos en si
mismos, y requieren conocimiento amplio de varias disciplinas médicas entre ellas
neuroanatomia y fisiologia para entender los mecanismos implicados en la
generacion de sefales y la interpretacion de agresiones ambientales en

sensaciones por parte del sistema nervioso.

1 Nociceptores

En primera instancia no encontramos con los nociceptores, un grupo de
receptores sensoriales capaces de diferenciar entre estimulos inocuos y nocivos,
son terminaciones nerviosas periféricas de fibras sensoriales primarias, por lo que
constituyen en si mismos mecanismos petriféricos de nocicepcion. Estos receptores
reciben y transforman los estimulos locales en sefiales que son trasmitidas a través
de fibras primarias hacia SNC, estas fibras periféricas se clasifican en tres
categorias:

e Las fibras AB con una vaina gruesa de mielina, las de mayor tamafio y
conducen rapidamente el impulso nervioso, codifican y trasmiten

informaciones tactiles y propioceptivas.

e Las fibras Ad que se encuentran poco mielinizadas de diametro 1-5 um y

conducen el impulso nervioso a velocidad media.
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e Las fibras C no mielinizadas que conducen lentamente el impulso nervioso,

y, por tanto, mas pequefias que las anteriores. (L. Plaghki, 2018)

Finalmente, y con una combinacion de las fibras mencionadas anteriormente se

presentan tres clases de nocioceptores, cada uno con diferencias sustanciales:

e Nociceptores cutaneos: con alto umbral de estimulacién, se activan con
estimulos intensos sin actividad en ausencia de estimulo nocivo. Existen dos
tipos, Los situados en la dermis y epidermis con fibras Ad responden a
estimulos mecanicos. Con fibras C, situados Unicamente en la dermis,
responde a estimulo mecéanico, quimico, térmico y las sustancias liberadas

por dafio tisular.

e Nociceptores musculo-articulares: en el musculo con fibras de tipo Ad
responden a contracciones mantenidas y los de tipo C, responden a la
presion, calor, e isquemia muscular. En las articulaciones, se sitlan en

capsula articular, ligamentos, periostio y grasa.

¢ Nociceptores viscerales: de fibras amielinicas tipo C: de alto umbral, que
responden solo a estimulos nocivos intensos Yy los inespecificos que pueden

responder incluso a estimulos inocuos.
2 Aferencias Nociceptiva

Posterior al estimulo nocivo y la consecuente estimulacion de los receptores
antes mencionados, en cada una de sus variedades, asi como su transduccién en
una sefial nerviosa, continla su viaje por el sistema de aferencias nocioceptiva al
Sistema Nervioso Central. Las fibras tienen cuerpos celulares en los ganglios
raquideos o de la raiz dorsal, alcanzando la médula espinal a través de las raices
dorsales, terminando en la sustancia gris de la asta posterior medular. (“Dolor Dra.
Madera”) Lo anterior sedenomina transmisién de primer orden o, primera neurona

sensorial.

La sustancia gris esta diferenciada en diez laminas o capas (laminas de Rexed,
llustracién 1). Las fibras Ad cutaneas terminan fundamentalmente en las laminas |
y V, vy las fibras tipo C terminan en la lamina Il (sustancia gelatinosa), y en menor

proporcion en la lamina | y ll. Las fibras procedentes de los nociceptores
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musculares y articulares hacen sinapsis en las laminas |, V y VI, y los

nociceptores viscerales de tipo C, en las laminas |, V,y X. (Carlos Moreno, 2004).

3 Vias Ascendentes

La médula espinal envia axones a centros
supra espinales, bulbares y taldmicos. La mayor

parte de la informacion se transmite por vias

cruzadas ascendentes, situadas en la regién
anterolateral de la médula espinal en diferentes
haces o fasciculos. Los mas conocidos se

mencionan a continuacion:

o Haz Espinotalamico conformado por

axones que cruzan al lado contralateral de la

llustracion 1: Ldminas de Raxed recuperado

de (Carlos Moreno, 2004) médula y ascienden en la sustancia blanca

antero lateral hasta los ndcleos  ventral
posterolateral y ventral posteromedial talamicos. (Carlos Moreno, 2004)

e Haz Espinorreticular ascienden en cuadrante antero lateral de la médula
hasta la formacion reticular y nicleos reticulares talamicos. Posee fibras

cruzadas como homolaterales. (Carlos Moreno, 2004)

e Haz Espinomesencefalico se dirigen al sistema reticular mesencefélico, a la
sustancia gris periacueductal y al nacleo parabraquial, donde se proyectan
ala amigdala. Ascienden por cuadrante anterolateral y por el fasciculo
lateral. (Carlos Moreno, 2004)

e Haz Cervicotalamico con origen en el nlcleo cervical lateral, localizado en la
porcidn lateral de la sustancia blanca, en los segmentos Cl y CIl, ascienden
por el menisco medio y terminan en los nicleos ventral posoteromedial y

ventral posterolateral talamicos. (Carlos Moreno, 2004)

e Haz Espinohipotalamico que incluye axones que se proyectan a nucleos

vegetativos hipotalamicos.
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Las fibras nerviosas y su via ascendente son complejas con un entrelazado de las
estas fibras que nos dan mdltiples conexiones y en consecuencia respuestas
fisiolégicas o incluso fisiopatolégicas que a menudo acompafan a la sensacion de
dolor, por ejemplo, las neuronas de la lamina | establecen conexiones a nivel
medular con sistema simpatico y participan en los reflejos somato simpaticos.
Ademas, establecen conexiones con neuronas ventrolaterales medulares y con la
porcion caudal del tracto solitario, zonas implicadas en la regulacién

cardiorrespiratoria. Entre otros muchos ejemplos.

4 Mecanismos Talamo-Corticales
La sensacién del dolor incluye dos componentes:

e Discriminativo o Sensorial: estan integrados a nivel del complejo ventro-basal
del tdlamo, y en la corteza somatosensorial, areas S1 y S2, que a su vez
estan interconectadas con areas visuales, auditivas, de aprendizaje y
memoria. Poseen neuronas nocioceptiva de caracteristicas similares a las

neuronas medulares de clase Il y Il

e "Afectivo: estan localizado en los nicleos taldmicos mediales y zonas de la
corteza que incluyen las regiones prefrontales y especialmente la corteza
frontal supra orbital."

Como se describe el proceso fisiolégico del dolor es complejo y aun continua en
constante actualizacion por procesos de investigacion continua que nos permiten
conocer y de cierta manera entender las vias del dolor en primera instancia para un
abordaje terapéutico eficaz que permita la mitigacion de los diferentes tipos y
subtipos de este sintoma.

Evaluacion del Dolor

La valoracion del dolor, tarea fundamental del clinico y del investigador, para
nada facil ni sencilla, puesto que nos encontramos ante la subjetividad de la
percepcion personal, como lo afirma Wolff en 1978, “No es facil medir algo si uno

no esta seguro de lo que se mide”. Por ello la importancia del conocimiento del
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sintoma en todos sus aspectos. La medicion del dolor depende, claro esta, de los
instrumentos disponibles, el tipo de dolor, y el objetivo de la medicién, no sin dejar
de lado el tipo de paciente a evaluar, es claro que la evaluacion en un nifio sera
totalmente diferente la valoracion del dolor en un adulto. Para obtener una adecuada
valoracion es importante que el clinico utilice herramientas claras concisas con un
rango de puntuaciones y sensibilidad para el efecto analgésico ademas de ser

validos y fiables.

En la actualidad existen un nimero variado de herramientas que cumplen con las
caracteristicas mencionadas, las llamadas escalas de medicion de la intensidad del
dolor, cuyo objetivo es establecer una medicién del dolor desde el punto de vista
clinico, através de informacion verbal o escrita aportada por el paciente. Asi como
existen cuestionarios enfocados a la obtencion de datos que nos permitan medir el
dolor desde un punto de vista cuantitativo. De estas herramientas se mencionan las

utilizadas de manera mas generalizada.

Tabla I.

Escalas mas utilizadas para la valoracion del dolor

Tipo de Caracteristicas Numeracioén
Escala Interpretacion
Escala Permite medir la intensidad del dolor con la maxima Sin dolor
Analégica reproductibilidad entre los obsenadores. Consiste en una Méaximo dolor
Visual (EVA) 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 marque

en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con

una regla milimetrada. La intensidad se expresa en

centimetros o milimetros.
Escala Escala numerada del 1-10, donde O es la ausencia y 10 la 0= sin dolor
Numérica (EN) mayor intensidad; el paciente selecciona el nimero que mejor 10=maximo

evalla la intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el mas dolor

usado.
Escala Se utilizasi el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas 0 (nada) 4
Categorica con las otras escalas; expresa la intensidad de sintomas en (poco) 6
(EC) categorias, lo que resulta mas sencillo. Se establece una (bastante)
asociacion entre categorias y un equivalente numérico. 10 (mucho)

Escala Visual Consiste en una linea horizontal de 10 cm; en el extremo 0= nada
Analégica de izquierdo esta la ausencia de dolor y en el derecho el mayor 10=
Intensidad dolor imaginable insoportable

Escala Visual Consiste en la misma linea; en el extremo izquierdo serefleja 0= no mejora
Analégica de lano mejora y en el derecho la mejora total 10 = mejora
Mejora

(M. T., Delgado Bueno, Bandres Moya, Ramirez Ifiguez de la Torre, & Capdevila Garcia, 2018)

Tabla II.
10
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Cuestionarios/Instrumentos de Valoracién del Dolor

Cuestionario de Dolor
de McGill (MPQ)

Es uno de los mds utilizados. Explora las esferas sensorial y afectiva. A los
pacientes se les pide que escojan un adjetivo de cada 20 subclases de grupos
de adjetivos. Cada palabra se asocia a una puntuacion especifica. Los indices
de dolor secalculan parala puntuacién total, asi como para cada dimension. Es
util para discriminar entre pacientes que tienen clases diferentes de dolor.
Existe una adaptacion espafiola.

Cuestionario de Dolor
en espafiol (CDE)
Cuestionario de
Afrontamiento ante el
Dolor Crénico (CAD)

Cuestionario DN4
(DN4)

Inventario
Multidimensional del

Dolor de West Haven-
Yale (WHYMPI)

Test de Lattien

Cuestionario Brewe del
Dolor (Brief Pain
Inventory)

The LANSS Pain Scale

The Neuropathic Pain
Questionnaire (NPQ)

Pain DETECT

Dirigido a poblacion general con dolor agudo o crénico. Cuestionario

auto administrado con varias dimensiones: sensorial, afectiva y evaluativa.
Dirigido a poblacidn general con dolor de una duracidn superior a 6 meses.

Cuestionario auto administrado de 31 items distribuidos en 6 subes calas. Sirve
para explorar el afrontamiento del dolor crénicoysus areas.

Conta de siete items referidos a sintomas y tres referidos a la exploracion. Es
facil de puntuar. Una puntuacién total de 4/10 o mayor sugiere dolor
neuropatico. Se ha validado en 15 idiomas, entre ellos el espafiol.

Consta de 52 items agrupados en 12 escalas quese distribuyen en tres partes:
12 (20 items), que evalia 5 escalas de la experiencia de dolor (intensidad,
interferencia en dareas de la vida del paciente, insatisfaccién con su situacion
actual, visién del apoyo que recibe de otros, control que percibe tener sobre
suvida, estados deanimo negativos); 22(14 items) en tres escalas, queevaltdan
las respuestas de los allegados a las demostraciones y quejas del dolor del
paciente, y 32 (18 items), que evalua la participacidén del paciente en diferentes
tipos de actividades diarias.

Es muy utilizado en las Unidades de Dolor y valora diferentes aspectos que,
sumados, dan una idea general del estado del paciente. Es facil deutilizary ha
sido validado recientemente.

Desarrollado originalmente para el dolor oncoldgico; es muy utilizado en clinica
e investigacion paraevaluarlaintensidad eimpacto del dolory los efectos del
tratamiento analgésico.Hay dos versiones, lalargayla corta,ambas validadas
en espanol.

Contiene cincosintomas y dos items de examen clinico. Una puntuacién de 12
o mas de 24 posibles, sugiere dolor neuropatico. Esta validado en espafiol.
Consiste en 12 items que incluyen 10 referidos a sensaciones o respuestas
sensoriales y dos referidos al afecto. Existe una forma corta. Tiene poder
discriminativo entre dolor neuropatico y no neuropatico.

Incorpora un cuestionario auto rellenable con nueve items que no requiere
examen clinico. Estad validado en espaiiol.

(M. T., Delgado Bueno, Bandres Moya, Ramirez Ifiguez de la Torre, & Capdevila Garcia, 2018)

Manejo del dolor

Una vez comprendida la fisiopatologia del dolor y al tener una idea clara de su

cuantificacion ahora nos enfrentamos al manejo de éste, para ello es necesario la

intervenciéon de un equipo multidisciplinario para el correcto abordaje del dolor,

durante muchos afios el manejo se aborda de manera escalonada con el uso de

analgésicos y co-analgésicos e incluso con la necesidad de uso de opioides,y mas

recientemente con el uso de bloqueo de nervios periféricos, todo ello ordenado

11



v CIENCIAS BIOMEDICAS

desde 1986 cuando la OMS presentO la escalera analgésica trabajo realizado por
John Bonica, Kathleen Foley y Vitorio Ventafidda quienes establecieron las bases

del manejo del dolor oncoldgico. (Ladin, 2021)

El objetivo de la escalera analgésica de la O.M.S. es el manejo de dolor oncoldgico,
sin embargo, su uso es, actualmente, generalizado, existiendo hasta el dia de hoy
cuestionamientos acerca de si su uso es obsoleto en la actualidad, continla siendo
una guia de referencia para el manejo escalonado no solo de dolor oncolégico sino
para el manejo de dolor en general, con dicha escala se puede obtener un buen
control del dolor en cerca del 80% de los casos. (Diaz F. P., 2005)

La escalera Analgésica de la O.M.S. Es un método secuencial farmacolégico que
utiliza un pequefio nUmero de medicamentos con eficacia ampliamente demostrada
y seguridad probada, basada en la intensidad del dolor (lustracion 2). (Ladin, 2021)

SEVERO

OPIODE MAYOR + AINE+
ADYUVANTE

MODERADO

OPIOIDE MENOR +AINE +
ADYUVANTE

LEVE

AINE + ADYUVANTE

llustracion 2. Escalera Analgésica de la O.M.S. (Ladin, 2021)

En la ilustracion 2 se encuentra la escalera analgésica de la O.M.S. y en cuanto al
término adyuvante se refiere a un grupo de farmacos que se emplea para optimizar
la analgesia, sin embargo, por si solos son insuficientes como analgésicos, por lo
que no deben ser utiizados como monoterapia sino como complemento de los
analgésicos. El intervencionismo también es considerado como terapia adyuvante.
Finalmente, y como aclaracion no se deben utilizar 2 productos de la misma

categoria de manera simultanea. (Ladin, 2021)

12
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La piedra angular del documento de la OMS se basa en 5 sencillas

recomendaciones para el uso de analgésicos:

1. Administracion oral de los analgésicos o por la via menos invasiva en la cual

Se cuente con su presentacion.

2. Se deben de administrar en intervalos de tiempo regulares acorde a la

vida media de cada farmaco.

3. Los analgésicos se deben de administrar de acuerdo con la intensidad del

dolor evaluada.

4. Se deben de individualizar la dosis segun las caracteristicas de cada

paciente. (Edad, enfermedades concurrentes, tipo de dolor, etc.)
5. Se debe de proporcionar un diario de medicamentos.
Dolor Agudo Postoperatorio

El dolor postquirdrgico se caracteriza por ser agudo, de cierta manera predecible y
autolimitado en el tiempo, sin embargo, se sabe que el dolor crénico debido a un
pobre tratamiento de dolor agudo postoperatorio puede presentarse hasta del 2 al

10% de los pacientes con una presentacion de dolor cronico severo. (Nonet, 2014)

Aproximadamente el 70% de los pacientes experimentan dolor severo en algun
momento de su recuperacion, y un 30% de dolor moderado después de ser
sometidos a un procedimiento quirdrgico, estadistica que se presenta en varios
paises en México no se cuenta con una cifra exacta de prevalencia de este sintoma,
sin embargo por la subjetividad de mismo suele ser percibido como inevitable y
subestimado tanto por el personal de enfermeria como los propios médicos

encargados de la atencién de pacientes postquirdrgicos.

Hoy en dia contamos con una amplia gama de medicamentos para la atencion de
la analgesia postoperatoria mismos que se tornan hasta cierto punto insuficientes si
tomamos en consideracion la falta de apego al paciente en los cuidados
posoperatorios ya sea por parte del personal de enfermeria, asi como por los propios
médicos encargados del cuidado postoperatorio, muy a pesar de ello un aspecto
importante también es el conocimiento de la medicacién que se puede utilizar en

torno al paciente con dolor agudo postoperatorio, es decir, cuando administrarla, a
13
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quien administrarla, cuales, con contraindicaciones, indicaciones, etcétera.

Un reto al que nos enfrentamos al tener frente a nosotros un paciente que presenta
dolor agudo postoperatorio es la evaluacion de éste, ya que al ser un sintoma, una
entidad subjetiva, la valoracién se torna complicado, larecomendacion general es
utilizar herramientas para evaluacion validas, no solo subjetivas sino también
objetivas como comportamiento, signos vitales, debido a que pueden no ser validas

las valoraciones subjetivas asa como tampoco confiables.

Entre las herramientas que podemos utilizar para la valoraciéon de dolor se
encuentran la escala de Dolor Numérica o visual donde el paciente indica el dolor
que percibe de 0 a 10 donde 10 es el peor dolor imaginable. En nifios o pacientes
con discapacidad intelectual podemos aplicar la escala de dolor de Wong-Baker.

(Cobos, 2017) Como se describen con mayor detalle en las tablas | y I

Otro concepto a mencionar es la llamada Analgesia Preventiva la cual sugiere que
la administracion de medicacidn ya sea opioide y/o anestésicos locales antes del
procedimiento quirdrgico podria de cierta manera reducir la incidencia de dolor
postoperatorio, esto mediado por una supuesta reduccion en la descarga inducida

por fibras C asociadas a la incision (Diaz J. R., 2014).

Dexmedetomidina

La Dexmedetomidina es un agonista selectivo de los receptores a.2-adrenérgicos,
tanto a nivel periférico como en el cerebro y la medula espinal, altamente selectiva
por estos receptores. (Romera Ortega, Chamorro Jambrina, Lipperheide Vallhonrat,
& Fernandez Simon, 2014) Con diversos usos, entre los cuales destaca la sedacion,

analgesia, ansiolisis y efectos simpaticoliticos.

Su mecanismo de accion se basa en la gran afinidad para activar y modular los
receptores a2, ubicados en los sitios pre, post y extra sinapticos a traves de todo el
organismo, disminuyendo la concentracion de norepinefrina local, hiperpolarizando
membranas neuronales y participando en la modulacién de estimulos nociceptivos.
(Catalina Kychenthal 1, 2021)

Farmaco altamente liposoluble con alto grado de union a proteinas y vida media de

aproximadamente 2 horas se metaboliza en higado y su excrecion es renal
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Inicio de accion rapido y una corta duracion, puede administrarse por via
intravenosa, oral, nasal, sublingual, subcutdnea e intramuscular. Con un inicio de
accion que se produce en unos 15-30 minutos y las concentraciones pico se
alcanzan aproximadamente una hora después de su administracion (M.A. Romera
Ortega, 2014)

La Dexmedetomidina Intranasal es de inicio de accién rapida, facil de usar, inodoro,
indoloro y no se requiere una via intravenosa. (“Dexmedetomidina intranasal en
sedacioén para ginecoobstetricia”) Finalmente, la administracion por via nasal evita el

efecto de primer paso. (Patricia Alegre Andrade, 2020)

Con una dosificacion que inicialmente se inicia con 1 ug/kg en dosis carga
administrado en 10 minutos aproximadamente para posteriormente fijarlo de
acuerdoa funcion de la analgesia desudo en un rango que oscila entre 0.2-1.5

ug/kg/h intravenosa.

La administracién Intranasal produce una sedacién a los 45 a 60 min, con pico a los
90-105 min acompafiado de cambios en frecuencia cardiaca y presion arterial. (B.

Linares Segoviaa, 2014)

La Dexmedetomidina es un agente altamente lipofilico y se distribuye rapidamente
por los tejidos siendo a la vida media de distribucién de unos 6 miny la vida media

deeliminacion de unas 2-3 horas.

Se metaboliza a nivel hepatico por biotransformacion por p450. Los metabolitos
activos se eliminan principalmente por la orina 'y 5-13% por las heces. (M.A. Romera
Ortega, 2014.

La histerectomia por via abdominal por la extensa manipulacion abdominopélvica
se considera como una intervencion con un preoperatorio con una alta prevalencia
de dolor tanto en el transoperatorio como en el postoperatorio, la anestesia de
eleccién para este tipo de procedimientos depende de los recursos y las habilidades
de cada médico anestesiologo, es de uso generalizado la anestesia neuroaxial mixta
empleando el uso de anestésicas locales y muchas veces con el empleo de

adyuvantes. Un ejemplo de ello:

Wei-Feng L et al, en 2015, realizaron un estudio control placebo aleatorizado

15



v CIENCIAS BIOMEDICAS

multicéntrico, con el objetivo de evaluar la eficacia y sitio efecto del parecoxib
durante la analgesia epidural controlada por paciente (PCEA) después de una
histerectomia abdominal, como metodologia, un total de 240 pacientes, bajo
histerectomia abdominal electiva con anestesia epidural espinal combinada, un
grupo recibié Parecoxib mas agregados y otro grupo recibié bolos de placebo y
agregados; entre los hallazgos encontraron que en el grupo de estudio recibieron
significativamente menos dosis de morfina epidural y mayor alivio del dolor en
comparacién con el grupo control, ademéas de menor estancia hospitalaria y vomitos
posoperatorios; llegaron a la conclusién que el parecoxib como adyuvante durante
PCEA es seguro y eficaz reduciendo el dolor, el requerimiento de analgesia epidural
y en el sitio efecto. (Wei-Feng , y otros, 2016)

Otro tipo de adyuvantes de uso generalizado son los opioides, a pesar de los efectos
adversos conocidos de este grupo farmacolégico, sin embargo, la utilidad de ellos
sobrepasa los efectos adversos. En ocasiones insuficientes al administrarlos ya sea
epidurales o subaracnoideos con la necesidad de uso de dosis de rescate de los

mismos en el postoperatorio.

Colvin LA, en 2019, realiz6 un estudio en Reino Unido, con el objetivo de realizar
una revision sobre los efectos adversos de los opioides a largo plazo, siendo la
hiperalgesia la principal problematica, para lo cual, empleé la metodologia
descriptiva. Encontrd6 que los mecanismos son complejos e involucran vias de
"sefalizacion del receptor opioide Y que ofrecen oportunidades para nuevas
alternativas analgésicas." Por lo que concluyd que es prudente utilizar regimenes
analgésicos multimodales para reducir la dependencia de los opioides durante el

periodo perioperatorio (A Colvin, Bull, & G. Hales, 2019)

Singh and Prasad, en 2017, realizaron un estudio control aleatorizado con el objetivo
de determinar el efecto analgésico de la adicibn de Dexmedetomidina a la
bupivacaina para infiltracion de la herida quirdrgica, para el cual emplearon la
metodologia con un total de 60 pacientes bajo histerectomia abdominal, conformado
por dos grupos, el primero grupo | control se le infiltré bupivacaina en la herida
quirirgica y el grupo II se afiadi6 Dexmedetomidina, evaluando el dolor
posoperatorio bajo puntuacion y rescate de analgesia. Entre los hallazgos
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encontraron que la puntuacion del dolor fue menor en el grupo I, requiriendo menos
rescate de morfina; llegaron a la conclusion que la infiltracién en la herida quirdargica
con Dexmedetomidina con bupivacaina provee mayor alivio de dolor en

comparacioén con bupivacaina solo (Swati & Prasad, 2017)

Chou R et al.,, en 2012, realizaron un sistema de revision de la evidencia del manejo
del dolor posoperatorio, con el objetivo de elaborar recomendaciones a través de un
panel de expertos; en una poblacion de nifios y adultos, empleando la educacién
pre operativa, plan del manejo de dolor preoperatorio, uso de métodos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos, monitoreo durante el procedimiento y fuera del
quiréfano; recomendando el uso de varios regimenes multimodales dependiendo
del paciente, contexto y procedimiento quirdrgico; y concluyen que el uso de
técnicas de anestesia regional adicionadas con el uso de analgésicos sistémicos
debe recomendarse en cirugias de las extremidades, del térax y abdominales.
(Roger, yotros, 2016)

Carlos E. Garcia P.y Javier Ramos G., en 2016, realizaron un estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, con el objetivo de describir el efecto analgésico ysedante
de la Dexmedetomidina Intranasal en pacientes operados de cirugialaparoscoépica
diagnéstica y medir los parametros hemodindmicos: presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria durante su administracion, empleando 10
pacientes cuya edad promedio fue de 42.2 afios y peso promedio de 62.2 kg talla
promedio 1.57 y cuyos tiempos quirdrgicos y analgésicos fueron de 55 miny 31 min,
se uso la escala visual analoga y concluyeron que el empleo de la Dexmedetomidina
Intranasal produjo analgesia y sedacion en los pacientes, aunque no fue
significativa, y los cambios hemodinamicos fueron tolerables. (GarciaPifias & Ramos
Gonzalez, 2016)

Siqui Xu et al., en 2021, realizaron un estudio con 160 pacientes que fueron divididos
en 4 grupos a uno se administra soluciéon salina el grupo control a otro se administra
lidocaina a otro Dexmedetomidina y finalmente un dUltimo grupo al cual seadministra
lidocaina mas Dexmedetomidina posteriormente fueron medidos los niveles
plasmaticos de interleucina 1 6 y TNF-a en diferentes momentos asi como se
incluyeron mediciones secundarias de variables hemodinamicas puntuaciones de
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escala visual analégica y finalmente incidencia de ndusea y vOmito postoperatorios.
Concluyeron que la combinacion intraoperatoria de infusion de lidocaina y
Dexmedetomidina alivio ain mas las repuestas inflamatorias, disminuyo el dolor
posoperatorio y condujo a menos nausea Yy vomito posoperatorio en pacientes
sometidas a histerectomia laparoscopica que cualquiera de los farmacos solos. (Xu,
Hu, Xia, Li, & Wang, 2021)

S.A. Mohamed et al., realizaron un estudio doble ciego aleatorizado que incluy6
noventa pacientes programadas para histerectomia abdominal total asignadas en
tres grupos, el grupo C recibio infiltracion de la herida quirdrgica con bupivacaina
0.25%; el grupo K se le agreg6 ketamina para la infiltracion de la herida y finalmente
el grupo D quienes se les agregé Dexmedetomidina. El objetivo comparar los efectos
de la infiltracion de la herida con ketamina versus Dexmedetomidina sobre el dolor
posoperatorio y la respuesta al estrés. Para ello se obtuvieron mediciones en cuanto
al consumo de morfina, parametros hemodindmicos como tension arterial,
puntaciones en EVA'y efectos secundarios, asi como se obtuvieron niveles séricos
de cortisol, prolactina y glucosa al inicio a las 6 y 24 horas del posoperatorio.
Concluyeron que al realizar una infiltracion local de la herida quirdrgica con
bupivacaina mas ketamina o Dexmedetomidina habia un efecto ahorrador de
opioides en el posoperatorio retrasando la solicitud de analgesia de rescate, asi como
una atenuacion de respuesta al estrés especialmente con el uso de ketamina en
paciones sometidas a histerectomia abdominal total. (Mohamed, Sayed, El Sherrif,
& Abd EI-Rahman, 2018)

Patricia Alegre Andrade et al., realizaron un ensayo clinico no controlado,
prospectivo y simple ciego. Con el objetivo de evaluar el uso de Dexmedetomidina
Intranasal como coadyuvante para sedacion en legrado uterino instrumentado vy
AMEU asociado al sistema de infusién controlado por objetivo. En una muestra de
48 pacientes, donde, a un grupo se administr6 Dexmedetomidina Intranasal en dosis
de 0.9 ug/kg y un segundo grupo de control. En cuyas conclusiones mencionan que
el uso de la Dexmedetomidina Intranasal como coadyuvante permite disminuir los
anestésicos durante la etapa de inducciéon y de mantenimiento. Ademas, estos

autores hacen hincapié en que no produce una adecuada analgesia. Sin embargo,
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recomiendan el uso de Dexmedetomidina Intranasal como premedicacion incluso
sin tener la disponibilidad de un acceso venoso, ya que no se producen
complicaciones a las dosis utilizadas en este estudio. (Patricia Alegre Andrade,
2020).

B. Linares et al., realizaron un ensayo clinico, doble ciego, en nifios de 2 a 12 afios,
asignados aleatoriamente; un grupo recibi6 medicacién preanestésica con
midazolam por via oral y placebo Intranasal; el otro grupo recibié Dexmedetomidina
Intranasal y placebo por via oral. Evaluando la efectividad con escala de Yale
modificada. Los autores concluyeron que la premedicacion con Dexmedetomidina
Intranasal es mas eficaz que el midazolam por via oral para disminuir la ansiedad

preoperatoria en pacientes pediatricos. (B. Linares Segoviaa, 2014)

El Dr. Orlando Carrillo Torres et al., realizaron un estudio experimental, comparativo,
prospectivo, longitudinal. Cuyo objetivo es la administracion de Dexmedetomidina
tanto por via oral como por via Intranasal y demostrar que produce una sedacién
adecuada y similar a los 60 minutos. Estos autores concluyeron que la
administracion de 2ug/kg en pacientes de entre 2 y 10 afios produce una sedacién
similar después de 60 minutos, aunque la potencia y rapidez es mayor en la via
intranasal. Por tanto, la via Intranasal es mas rapida para la sedacién, sin presentar
mayores efectos adversos que la oral. La seguridad hemodinamica en ambas vias
es adecuada, sin presencia de efectos adversos por la administracion del

medicamento. (Dr. Orlando Carrillo-Torres, 2014)

N. Guillén Ramirez etal., realizaron un ensayo clinico controlado, aleatorizado, triple
ciego. Cuyo objetivo es comparar la eficacia analgésica de la Dexmedetomidina por
via endovenosa versus lidocaina por via endovenosa en el tratamiento de dolor
irruptivo secundario a canal lumbar estrecho. Sus conclusiones mencionan que la
analgesia reportada en los pacientes tratados con Dexmedetomidina y lidocaina es
similar, con inicio de accién rapido y cuyo efecto analgésico se mantiene hasta
terminada la perfusion, menor efecto sedente con lidocaina a largo plazo, pueden
ser administrados con cierto margen de seguridad. Mayor tiempo de analgesia
independientemente del tiempo que dure la perfusion intravenosa de estos
farmacos. (N. Guillén Ramirez, 2018)
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Carlos Eduardo Garcia Piflas et al, realizaron un estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, de una serie de casos, sometidos a cirugia
laparoscépica diagnostica con tratamiento analgésico con Dexmedetomidina
Intranasal. Cuyo objetivo es describir el efecto analgésico y sedente de la
Dexmedetomidina Intranasal en los mencionados pacientes. Estos autores
concluyeron que no hubo diferencias significativas en la mayor parte de los
resultados, se observd en el estudio que el empleo de Dexmedetomidina a 1 ug/kg
Intranasal produjo analgesia y sedacion en los pacientes, aunque no fue
significativa. La administracion Intranasal de ese medicamento es una alternativa
conveniente y segura ala administracién intravenosa. La administracién Intranasal
de drogas es relativamente beneficiosa por su rapidez y simplicidad. (Carlos
Eduardo Garcia Pifas, 2010)

20



v CIENCIAS BIOMEDICAS

II.  JUSTIFICACION

El dolor es considerado como parte de las constantes vitales, es periédicamente
evaluado en el postoperatorio inmediato, puesto que se considera como una
constante que determina, junto con otros parametros, el egreso de la Unidad de
Cuidados Posanestésicos, ademas de que forma parte de los estandares de
calidad en los servicios asistenciales de salud. Que de no ser tratado de manera
oportuna y adecuada puede incrementar la morbilidad en los pacientes
posquirdrgicos y de manera indirecta prolongar la estancia hospitalaria de los
mencionados pacientes con el consecuente incremento en los costos hospitalarios
por ello surge la necesidad de una intervencion de manera oportuna para la
prevencion del dolor agudo postoperatorio en cualquier momento del periodo
preoperatorio en especial en pacientes sometidas a procedimientos quirdrgicos

mayores de alta demanda y con un postoperatorio con tendencia a presentar dolor
como la histerectomia abdominal total.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor agudo postoperatorio se considera como una complicacion comun en
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos tales como la histerectomia
abdominal total en los servicios de la Unidad de Cuidados Posanestésicos dentro
de quiréfano en el periodo posquirdrgico inmediato, complicacion que va asociada
a un incremento en la morbilidad de los pacientes ingresados en dicha unidad que
puede prolongarse y no tanto incrementar su estancia en dicho servicio sino
incrementar los dias de estancia hospitalaria en general, con el consecuente

aumento en costos generales de los servicios hospitalarios.

Por lo que se plantea la siguiente Pregunta de Investigacion:

¢ Cual es la eficacia de la Dexmedetomidina intranasal para el manejo del dolor

postoperatorio en pacientes con histerectomia en HGO 15 Chihuahua?
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V. OBJETIVOS

La premedicacién con Dexmedetomidina intranasal es eficaz para el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes con histerectomia en HGO 15 Chihuahua.

OBEJETIVOS ESPECIFICOS

En cuanto a los objetivos especificos se plantea demostrar:

- En primera instancia, una disminucién en el dolor agudo postoperatorio

- Una disminucion en la estancia en la Unidad de Cuidados Posanestésicos
de las pacientes sometidas a histerectomia total abdominal programada de
manera electiva en HGO No. 15 IMSS.

- Asi como una disminucién en la estancia hospitalaria de estas pacientes
con la consecuente disminucion de los costos hospitalarios.

- Finalmente, y como consecuencia de la disminuciéon de dolor agudo
postoperatorio se plantea demostrar un postoperatorio con mayor confort en
las pacientes seleccionadas.

- Proponer el uso de Dexmedetomidina Intranasal como premedicacion en
pacientes sometidas a histerectomia total abdominal programada de
manera electiva en HGO No. 15 IMSS.

V. HIPOTESIS

HIPOTESIS VERDADERA

La premedicacién con Dexmedetomidina intranasal es eficaz para el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes con histerectomia en HGO 15 Chihuahua.

HIPOTESIS NULA

La premedicacién con Dexmedetomidina intranasal es ineficaz para el manejo del
dolor postoperatorio en pacientes con histerectomia en HGO 15 Chihuahua.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio Experimental

2. DISENO DE ESTUDIO

Ensayo Clinico Aleatorizado

3. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes femeninos de 18 a 65 anos de edad, sometidas a histerectomia total

por via abdominal, programadas de manera electiva, derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ingresadas en el Hospital de Gineco-Obstetricia No.

15en Cd. De Chihuahua, en el transcurso del afio 2022 en un periodo de 12 meses.

4. GRUPO DE ESTUDIO

Pacientes femeninos de 18 a 65 afios de edad, sometidas a histerectomia total
por via abdominal, programadas de manera electiva, derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ingresadas en el Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 15 en Cd. De Chihuahua, en el transcurso del afio 2022 en un

periodo de 12 meses.
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VII.

CRITERIOS DE SELECION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes femeninos.

Edad de 18 a 65 afios.

Programadas de manera electiva

A Realizar histerectomia total por via abdominal.
Estado fisico ASA |, Il y liI

Derechohabientes IMSS

Acepten participar en el estudio

Firma de consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

Puerperio inmediato mediato o tardio
Rechazo de la paciente a la premedicacion

Alergia conocida a Dexmedetomidina o sus componentes
Estado fisico ASA mayor o igual a IV

Histerectomia por via abdominal por indicacion obstétrica

Via Intranasal no disponible para la administracion de medicacion

4.2. CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellas pacientes que presenten una reaccion alérgica a la
Dexmedetomidina 0 a sus componentes.

Pacientes que se encuentren sedadas con una puntuacion en escala RASS
mayor a 2.

Pacientes que se encuentren con imposibilidad para cooperar en el
interrogatorio para la valoracion postoperatoria.

Pacientes que rechacen cooperar con interrogatorio.
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VIll. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION TIPO VARIABLE ESCALA

MEDICION
EFICACIADOLOR HACE REFERENCIA  CUALITATIVA DICOTOMICA
AGUDO AL DOLOR QUE

APARECE EN EL
POSTOPERATORIO | pacignTE TRAS UNA

INTERVENCION
QUIRURGICA

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION TIPO VARIABLE ESCALA
MEDICION
DEXMEDETOMEDINA = FARMACO CUALITATIVA DICOTOMICA
AGONISTA 1 MG/KG

SELECTIVO DE LOS
RECEPTORES -2
ADRENERGICOS

TERCERAS VRIABLES
VARIABLE DEFINICION TIPO VARIABLE ESCALA
MEDICION
Sexo Divisiéndelgénero | Cualitativa DicotOmica
T S0 Nominal
masculino o
femenino
Edad Tiempo transcurido | Cuyantitativa Intervalo
a partirdel
nacimientode un

individuo

INDICADOR
CASO
NO CASO

EVALUADO EVA
1-10

INDICADOR

S
NO

INDICADOR

Femenino

Masculino

Anos

N
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Peso

Talla

IMC

Estado Fisico

Frecuencia
Cardiaca

Frecuencia
Respiratoria

Presion Arterial

Pulsioximetria

Dolor ENA

Sedacién
Ramsay

Fuerza gravitacional
de la tierra sobre un
objeto

Distancia que existe
entre el vértexyel
planode
sustentacion
Relaciondel pesodel
paciente sobrela
talla al cuadrado
Estadofisicodel
pacientesegunlo
establecido porel
ASA

Numero de
contracciones del
corazon por unidad
de tiempo

Nimero de
respiraciones por
unidad de tiempo
Fuerza de presion
ejercidaporla
sangre circulante
sobre las paredes de
los vasos sanguineos
Saturaciénde
oxigeno dela
hemoglobina
Sensacion
desagradable
referida. mediante
escaladondelel
dolor menos intenso
y 10 el dolor mas
intensoquese halla
experimentado
Escalasubjetiva
utilizada para medir
el nivel de sedacidén
en pacientes,
Presenta 6 grados de
sedacion.

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Razoén o Relacion

Razdén o Relacion

Razoén o Relacion

Ordinal

Razén o Relacion

Razdén o Relacion

Razoén o Relacion

Razdn o Relacion

Intervalo

Intervalo

Kilogramos

Centimetros

Kg/m?

LIV, Vy VI

Latidos por
minuto

Respiraciones
por minuto

mm/HG

%

1al10

1 aleé
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X. TAMANO DE LA MUESTRA Y SELECCION DE LA

MUESTRA

Se realiza calculo de tamafio de muestra con ayuda de Software epiinfo™ version
5.5.5. Tomando en consideracion la estimacion del porcentaje de pacientes que
presentan dolor agudo posoperatorio utilizando premedicacion profilactica a base
de Dexmedetomidina administrada por via Intranasal en pacientes femeninos de 18
a 65 afios de edad, sometidas a histerectomia total porvia abdominal, programadas
de manera electiva, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
ingresadas en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 15 en Cd. De Chihuahua, en el
transcurso del afio 2022 en un periodo de 12 meses. Utilizando los siguientes

parametros:

e Nivel de confianza 95

e Poder de la prueba 80%

e Conuna incidencia del 70 % de dolor postoperatorio en el grupo expuesto a
la premedicacién con Dexmedetomidina Intranasal.

e Y una incidencia del 30 % de dolor postoperatorio en el grupo no expuesto a
la premedicacion con Dexmedetomidina Intranasal.

¢ Relacion de los expuestos no expuestos sera 1:1

¢ Finalmente se cuenta con un riesgo relativo de 0.25

Por lo que, de acuerdo a los datos anteriormente mencionados el tamafio minimo

de la muestra es de: 50 pacientes con un Odds Ratio 0.0625.

Por tanto, se incluird un universo de 50 pacientes femeninos de 18 a 65 afios de
edad, sometidas a histerectomia total por via abdominal, programadas de manera
electiva, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, ingresadas en
el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 15 en Cd. De Chihuahua, en el transcurso del

afo 2022 en un periodo de 12 meses.
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XI. ANALISIS ESTADISTICO

1.- Analisis univariado proporciones simples y relativas de las variables dicotomicas

y de las continuas medidas de tendencia central y de dispersion.

2.- Andlisis bivariado riesgo relativo, intervalos de confianza 95% X2 valor de la p, t

de Student para muestra pareadas y t de Student para muestras independientes.
3.- Analisis multivariado

4.- Andlisis a través o con ayuda de software tales como STATA, SPSS, EPINFO

entre otros. A partir de una base de datos en Excel.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos por realizar estan de acuerdo con las normas éticas y
reglamentos institucionales, con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién en seres humanos y con la declaracién de Helsinki de 1975

y enmiendas posteriores.

De acuerdo con el articulo quinto de la Ley General de Salud en su Ultima reforma
del 02 de abril del 2014, esta investigacion contribuye al conocimiento de los
procesos bioldgicos y tecnoldgicos en los seres humanos, al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social,
a la prevencién y control de problemas de salud que se consideran prioritarios para
la poblacion. Sera sometido a una comisién de ética, ya que, aunque ho se
interviene directamente en seres humanos, se interviene aspectos de su atencion

médica.
Esta investigaciéon se desarrollard conforme a las siguientes bases:
Se adapta a los principios basicos de la investigacion y la ética que justifica la

investigacion médica con una posible contribucion a la solucion del problema a

investigar.
Es el método mas idéneo para la investigacion en este tema.

Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafios a los pacientes de la

institucién en la cual se llevara a cabo este protocolo.

Se contara con la aprobacion del comité de ética local y posteriormente su
aprobacién por comité de ética institucional antes de interferir en el entorno

hospitalario.

Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquel,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demés disposiciones juridicas
aplicables.
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La investigacion sera realizada por profesionales de la salud en una institucidn

médica que actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos,
de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones

juridicas aplicables.

Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador principal,
en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del

sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando este lo solicite.

Sera responsabilidad de la institucion de atencion a la salud en la que se realice la
investigacion proporcionar atencion medica al sujeto de investigacion que sufra
algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio

de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Se protegera la informacién obtenida, utilizando para la identificacién de los sujetos
Unicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados seran
utilizados cuando se requieran y cuando sea autorizado. Esta investigacion se
clasifica como Investigacion con riesgo mayor que el minimo debido a que se

realizara un ensayo con medicamentos.
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Xll. METODOLOGIA OPERACIONAL

Se realizar4 un estudio experimental aleatorizado dirigido a un universo de 50
pacientes femeninos de 18 a 65 afios de edad, sometidas a histerectomia total por
via abdominal, programadas de manera electiva, derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ingresadas en el Hospital de Gineco-Obstetricia No.

15 en Cd. De Chihuahua, en el transcurso del afio 2022 en un periodo de 12 meses.

En primera instancia, y como parte del protocolo de atencion en el perioperatorio se
realizara una valoracién preanestésica, en formato empleado para tal efecto,
cerciorandose de que la paciente cumpla con los criterios de seleccién y obteniendo
consentimiento informado, tanto para procedimiento anestésico como para la

inclusion como participante en el protocolo de investigacion.

Una vez obtenido el consentimiento informado y de manera aleatoria, 30 minutos
antes del procedimiento quirdrgico se procedera con la administracion de
Dexmedetomidina Intranasal a una dosis de 1ug/kg como parte de la premedicacion
preanestésica, en caso de ser necesario se indicard algun otro tipo de

premedicacion dependiendo de circunstancias especfficas de cada paciente.

Al ingreso de la paciente a la sala quirargica se inicia con monitoreo no invasivo de
signos vitales y se toman signos vitales basales y se anotan estos en “Hoja de

Recopilacion de Datos” (Anexo 2).

Una vez terminado procedimiento quirdrgico y anestésico al salir de sala quirargica
nuevamente se toman signos vitales al egreso y se anotan estos en “Hoja de

Recopilacion de Datos” (Anexo 2).

Ya en Unidad de Cuidados Posanestésicos al cumplir 1 hora desde la realizacion
de procedimiento quirdrgico se evallan nuevamente signos vitales y se anotan

estos en “Hoja de Recopilacion de Datos” (Anexo 2).

Nuevamente al egreso de la Unidad de Cuidados Posanestésicos,

aproximadamente al cumplir 2 horas desde la realizacion de procedimiento
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quirdrgico se evallan signos vitales y se anotan estos en “Hoja de Recopilacion de
Datos” (Anexo 2).

Los datos seran registrados en “Hoja de Recopilacion de Datos” (Anexo 2), seran
capturados en una hoja de datos en Excel para manejo de informacion gréaficas y
estadistica en general. En todo momento se asegurara la confiabilidad y
confidencialidad de los datos obtenidos basados en las consideraciones éticasy en
la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM.004-SSA3-2014 del expediente clinico, asi

como en la Ley general de salud con actualizacion vigente de 02 de abril del 2014.

Posterior a la recopilacion de datos estos se procesaran en sistema de computo en
una Hoja de Calculo de Excel, donde se obtendran graficos y resultados, para su
posterior interpretacion y de esta manera obtener las conclusiones confirmando o

no la hipétesis planteada y dando respuesta a la pregunta de investigacion.
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XIV. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 50 pacientes del sexo femenino (Ver Tabla 1), de las cuales
8 (16%) tenian 35 a 40 afios, 32 (64%) tenian 41 a 50 afios y 10 (20%) eran mayores
de 50 afios (Ver Grafica 1), 25 (50%) pacientes fueron medicadas con
Dexmedetomidina intranasal en el periodo preoperatorio, de las pacientes
premedicadas 19 (38%) necesitaron dosis de rescate peridural (Ver gréafico 2), y
finalmente en 29 (58%) la premedicacion con Dexmedetomidina fue eficaz (Ver
Gréfica 3).

Se realizaron pruebas de normalidad para los resultados cuantitativos (Ver Tabla 2);
se encontr6 que la media de edad fue de 46 afios con Desviacion estandar (DE) de
5 afios (Ver Grafica 4). La media de PAM a los 30 min fue de 85.55 y FC fue de 66.18
con DE de 13.02 y 10.49. La media de PAM 90 min fue de 79.2 con DE de 14.77 y
FC mediana de 61.5 con Rangos Intercuartilares (RIC) De 17. La media PAM llegada
UCPA fue de 82.8y FC de 67.35 con DE de 16.19y 12.98, la media de PAM 45 min
en UCPA fue de 82.83 y FC 69.38 con DE de 13.99y 12.89.

Al comparar con el uso de Dexmedetomidina (Ver Tabla 3) encontramos que la media
de PAM 30 min fue de 82.25 y FC 64.75 con Dexmedetomidina mientras que sin
Dexmedetomidina fue de 88.85y 67.6. A los 90 min la mediade PAM fue de 74.55 y
la mediana de FC fue de 61.85 mientras que sin Dexmedetomidina fue de 83.85y
68.90.Al ingreso a UCPA la mediana de PAM fue de 71.09 y FC 63.95 con
Dexmedetomidina mientras que sin esta fue de 88.8 y 70.75. A los 45 min de entrar
a UCPA la media de PAM fue de 78.10 y la mediana de FC de 64.5 con

Dexmedetomidina, mientras que sin esta fue de 87.55 y 68.

En el presente estudio observd que en el grupo pre medicado con Dexmedetomidina
22 (64.7%) pacientes se encontraron con un ENA leve en el post operatorio, 1
(12.5%) paciente con ENA de moderado y 2 (25%) pacientes con un ENA severo. En
comparacion con el grupo control 12 (35.3%) pacientes tuvieron un ENA leve, 7
(87.5%) ENA moderado y 6 (75%) ENA severo.
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En el andlisis con el chi cuadrado (ver tabla “Pruebas de Chi-cuadrado) el grupo
con Dexmedetomidina se encontré con un chi cuadrado con un valor critico de
9.441 por lo cual en el resultado se observa significancia asintética bilateral de
0.009.

Por lo cual se puede afirmar con un 95% de confianza que ambas variables son
dependientes. Con estos datos se puede concluir que la Dexmedetomidina tiene
se presenta eficaz para el control del dolor agudo post operatorio en las

pacientes sometidas a histerectomia abdominal.

En el andlisis bivariado (Ver Tabla 4), encontramos que las personas de 41 a 50
afnos tienen 25% de posibilidades de que el tratamiento efectivo con intervalos
gue van hasta 2.46 veces de posibilidades no siendo esta asociacién
estadisticamente significativa. Los pacientes que recibieron Dexmedetomidina
tienen 7.11 veces posibilidadesde que el tratamiento sea efectivo con intervalos
gue van hasta 25.47 veces posibilidades siendo esta asociacion
estadisticamente significativa. Los pacientes sin dosis de rescate tienen 27.73
veces posibilidades de que el tratamiento sea efectivo con intervalos que van

hasta 132 veces siendo esta asociacion estadisticamente significativa.
Finalmente, con los valores obtenidos se rechaza la hipotesis nula concluyendo

Que la premedicacion con Dexmedetomidina intranasal es eficaz para el manejo

del dolor postoperatorio en pacientes con histerectomia en HGO 15 Chihuahua.
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XV. DISCUSION

La histerectomia abdominal es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes
gue se realiza en el area de ginecologia como tratamiento de la enfermedad uterina
benigna (Janette Fabiola Schlitt Nifio, 2019), o maligna segun sea el caso. La
estadistica refiere en Estados Unidos, se realizan alrededor de 590 000
histerectomias al afio y sus indicaciones mas frecuentes son leiomiomas uterinos
(Janette Fabiola Schiitt Nifio, 2019). El objetivo de la cirugia trata de enfocarse en
ofrecer la mejor posibilidad para una pronta recuperacion y reincorporacién a las
labores cotidianas (Tania Gabriela Martinez Alvares, 2021), un mal manejo
analgésico conlleva a que la paciente experimente un dolor de intensidad moderado
a severo que sera causal de retrasar el proceso de recuperacion de este
procedimiento. Lo anterior representa un reto para el anestesiélogo a la hora de elegir
los medicamentos a utilizar durante el periodo perioperatorio. Por ello el manejo
desde el periodo preoperatorio y ofreciendo una analgesia multimodal puede
garantizar una optima recuperacion en estas pacientes. Puesto que el dolor agudo
severo en el postoperatorio es uno de los factores de riesgo mas consistentes, para
el desarrollo de dolor crénico postquirdrgico, se presenta del 10% hasta el 50% de
los pacientes después de la cirugia (Dra. Ryth Zaslansky, 2019). De la misma manera
la Dra. Ruth Zaslansky refiere “El dolor es posiblemente uno de los pocos factores
que pude ser modificados por los profesionales de la atencion médica.” Debido a lo
anterior se trona esencial el manejo analgésico de las pacientes quirdrgicas; los
esfuerzos por realizar el abordaje de este sintoma lo mas temprano en el periodo

perioperatorio van encaminados a garantizar la recuperacion de estas pacientes.

La técnica de anestesia neuroaxial sigue siendo el estandar de oro para el manejo
de estas pacientes durante el procedimiento quirdrgico siempre y cuando no existan
contraindicaciones absolutas o relativas que impidan ofrecer esta técnica anestésica.
La colocacion del catéter epidural para las pacientes que son sometidas a una
histerectomia abdominal es una alternativa factible y buena, ya que en la mayor parte
de las instituciones se cuenta con el insumo, sin embargo, sobre todo en los

hospitales de grandes concentraciones en ocasiones aunque se cuente con personal

36



v CIENCIAS BIOMEDICAS

capacitado para el manejo del mismo no es posible la aplicacion de dosis de rescate
en caso de que la paciente lo requiriera al presentarse un dolor de moderado a severo
segun la escala numérica analoga (ENA) con un nivel superior a 4. Lo anterior

principalmente por cuestiones logisticas.

El uso de coadyuvantes actualmente ha venido a modificar el manejo del dolor post
operatorio, englobando a estos dentro de una analgesia multimodal, la cual nos
permite tener oportunidad de manejar al paciente de una forma integral y favorecer

Su recuperacion y egreso hospitalario temprano.

La Dexmedetomidina es un farmaco con el cual cuenta la mayor parte del sector
salud y que debido a sus diferentes propiedades farmacolégicas como son;
analgésicas, sedantes, antieméticas ya demostradas, es una excelente alternativa
para usarlo ante la presencia de cirugias en las cuales podemos tener un dolor de
moderado a severo. La Dexmedetomidina ademas nos permite tener diferentes vias
de administracion, dentro de las cuales la nasal tiene una biodisponibilidad a los 30
minutos de su administracion, teniendo un pico maximo a las 2 horas por lo que su
administracion nos da un abanico de posibilidades para el manejo de las pacientes
gue son sometidas a histerectomia abdominal. Posiblemente su administraciéon

intranasal seria un poco molesta, pero esto solo es momentaneo.
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XVI. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio mostraron que la DEXMEDETOMIDINA administrada
como premedicacion por via intranasal a dosis de 1ug/kg treinta minutos antes de la
realizacién de histerectomia abdominal programada en forma electiva disminuye en
forma significativa el uso de dosis rescate por el catéter epidural con la
administracion de opioides, anestésicos locales o una combinacién, con una
frecuencia registrada de 62%, en comparacion con el grupo de pacientes post
operadas de histerectomia a las cuales hubo la necesidad de administrar una dosis
de rescate por el catéter epidural (38%), ya que durante la valoracion postoperatoria
refirieron un dolor segun la valoracion de la escala de ANA > 4.

Ademas, la efectividad que se observa en las pacientes post operadas de
histerectomia abdominal premedicadas con Dexmedetomidina se registra con una
frecuencia de 58% en comparacion con el grupo de pacientes que no fueron pre
medicadas con Dexmedetomidina que fue de 42%.

Este estudio presenta un nimero reducido de muestra. Por lo que se sugiere ampliar
el nimero de pacientes para obtener valores estadisticos mas significativos en los
gue se use Dexmedetomidina por via intranasal. De acuerdo con sus propiedades
farmacocinéticas, el pico de accion de la Dexmedetomidina se encuentra entre los
40y 60 minutos y perdura hasta 60 minutos después de terminado el procedimiento
quirargico. Como lo menciona el Dr. YilAn Ramirez-Tapia en su articulo:

‘“Dexmedetomidina via nasal en colecistectomia laparoscépica”:
‘La ausencia practicamente total de efectos cardiovasculares por via
intranasal en comparacion con la via intravenosa muy probablemente es
debida a la ruta que la Dexmedetomidina sigue, desde su entrada por la
mucosa nasal, sin causar los efectos adversos ya mencionados. Se podria
hipotetizar que su aplicacion intranasal es mas segura que otras vias como la
intravenosa o intratecal”.
Con los resultados obtenidos en este estudio y los descritos en la literatura el uso de
la Dexmedetomidina por via intranasal es una buena opcién para el control algolégico
de pacientes sometidas a procedimientos quirirgicos con dolor moderado a severo

y reducir con ello el efecto indeseable que los opioides tienen.
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XVIII.  TABLAS, GRAFICAS Y ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas pacientes femeninas postoperadas de
histerectomia en el HGO No. 15 Chihuahua.

Caracteristica Frecuencian, (%)
Edad
35 a 40 afios 8, (16)
41 a 50 afios 32, (64)
> 50 afios 10, (20)
Dexmedetomidina
Si 25, (50)
No 25, (50)
Dosis Rescate
Si 19, (38)
No 31, (62)
Efectividad
Si 29, (58)
No 21, (42)

Gréfica 1. Edad de las pacientes femeninas postoperadas de histerectomia en el HGO No. 15
Chihuahua.

Edad

M 35 3 40 afios
M 41 3 50 afios
M > 50 afios




Graéfica 2. Dosis rescate peridural pacientes femeninas postoperadas de histerectomia en el HGO No. 15
Chihuahua.

Dosis Rescate Peridural
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W

Gréfica 3. Efectividad medicamento para dolor postoperatorio pacientes femeninas postoperadas
de histerectomia en el HGO No. 15 Chihuahua.

Efectividad al presentar dolor postoperatorio
M si
o
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Tabla 2. Caracteristicas pacientes femeninas postoperadas de histerectomia en el
HGO No. 15 Chihuahua.

. Media, DE, .. , .

Variable Mediana RIC Minimo Maximo p
Edad 46.2 5.73 36 62 0.200
PAM 30 min 85.55 13.02 52 119 0.200
FC 30 min 66.18 10.49 50 95 0.200
PAM 40min 80.15 14.54 49 118 0.200
FC 40 min 65.50 11.49 46 100 0.154
PAM 60 min 79.4 14.77 42 115 0.200
FC 60 min 61 10 46 129 <0.001
PAM 90 min 79.2 13.72 54 114 0.115
FC 90 min 61.5 17 45 152 <0.001
PAM 120 min 80.48 12.17 60 107 0.200
FC 120 min 64.48 15.69 42 106 0.054
UCPA PAM llegada 82.8 16.19 46 126 0.200
UCPAFC llegada 67.35 12.98 46 105 0.078
UCPA PAM 15 min 82.65 12.39 61 109 0.200
UCPA FC 15 min 65.88 11.86 49 90 0.145
UCPAPAM 30 min 82.03 13.41 53 110 0.128
UCPA FC 30 min 67.55 13.13 47 99 0.200
UCPAPAM 45 min 82.83 13.99 52 112 0.200
UCPAFC 45 min 69.38 12.89 49 100 0.073
APFEL 2 3 1 4 <0.001

Gréfica 4. Edad de las pacientes femeninas postoperadas de histerectomia en el HGO No. 15
Chihuahua.
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Tabla 3. Caracteristicas pacientes femeninas postoperadas de histerectomia en el
HGO No. 15 Chihuahua.

Dexmetomidina Sin dexmetomidina
Variable Media, DE, Media, DE,
Mediana RIC Mediana RIC P
PAM 30 min 82.25 14.29 88.85 10.99 0.045
FC 30 min 64.75 10.16 67.6 10.87 0.351
PAM 40min 76.35 14.83 83.95 13.56 0.282
FC 40 min 63.10 9.26 67.90 13.16 0.203
PAM 60 min 67.64 15.20 84.05 13.09 0.172
FC 60 min 63.05 16.96 66.45 15.46 0.945
PAM 90 min 74.55 13.12 83.85 12.98 0.924
FC 90 min 61.85 13.89 68.90 23.61 0.027
PAM 120 min 76.90 11.4 84.05 12.13 0.724
FC 120 min 55.14 15.83 66.4 15.70 0.572
UCPA PAM llegada 71.09 12.19 88.80 17.69 <0.001
UCPAFC llegada 63.95 9.53 70.75 15.17 0.012
UCPA PAM 15 min 78.05 10.27 87.25 12.86 0.072
UCPA FC 15 min 62.5 10.68 69.25 12.28 0.938
UCPAPAM 30 min 76.8 11.28 87.25 13.58 0.004
UCPA FC 30 min 64.8 12.76 70.3 13.23 0.709
UCPAPAM 45 min 78.10 13.23 87.55 13.42 0.505
UCPAFC 45 min 64.5 15 68 20 0.006
Tabla 5. Valoracion Escala Numérica Analoga (ENA) de Dolor en UCPA
Dexmedetomidina
Si No Total
UCPAENA 1 Recuento 22 12 34
Recuento esperado 17.0 17.0 34.0
% dentro de UCPAENA 64.7% 35.3% 100.0%
2 Recuento 1 7 8
Recuento esperado 4.0 4.0 8.0
% dentro de UCPAENA 12.5% 87.5% 100.0%
3 Recuento 2 6 8
Recuento esperado 4.0 4.0 8.0
% dentro de UCPAENA 25.0% 75.0% 100.0%
Total Recuento 25 25 50

Recuento esperado 25.0 25.0 50.0




% dentro de UCPAENA 50.0% 50.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Monte Carlo (hilateral) 5ig. Monte Carlo (unilateral)
Significacion Intervalo de confianza al 99% Intervalo de confianza al 99%
asintdtica Limite Limite
Walor df (hilateral) Significacion  Limite inferior superior Significacion  Limite inferior superior
Chi-cuadrado de 94412 2 .0og 013° 010 016
Pearson
Razdn de verosimilitud 10.140 2 006 03P 010 016
Prueha exacta de Fisher 9197 naP 010 018
Asociacidn lineal por 6.744° 1 .0og 016° 013 019 007® 005 .008
lineal
N de casos validos 50

Tabla 4. Andlisis factores asociados a efectividad dexmedetomidina pacientes femeninas
postoperadas de histerectomia en el HGO No. 15 Chihuahua.

Efectividad
Si No
Caracteristica n, (%) n, (%) RP IC 95%

Edad

35a 40 afios 4,(13.8) 4, (19) 1

41 a 50 afios 20, (69) 12, (57.1) 1.25 0.64- 2.46

> 50 afios 5,(17.2) 5, (23.8) 1 0.39-2.53
Dexmedetomidina

Si 20, (69) 5, (23.8) 7.11 1.99-25.47

No 9, (31) 16, (76.2) 1
Dosis Rescate

Si 3,(10.3) 16, (76.2) 1

No 26, (89.7) 5, (23.8) 27.73 5.82-132.11

Chi-cuadrada
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

EN BASE A LA NOM 006-SSA3-2017 PARA LA PRACTICA DE ANESTESIOLOGIA

Nombre del estudio:

EFICACIA DE LA DEXMEDETOMEDINA INTRANASAL PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSOPERATORIO EN PACIENTES CON
HISTERECTOMIA EN HGO15 CHIHUAHUA

Patrocinador externo:

No aplica

Lugar y fecha:

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA. Fecha:

Nimero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Evaluar la efectividad del uso de Dexmedetomidina como premedicacién para disminucion de dolor agudo postoperatorio en HGO no15
IMSS Chihuahua Chihuahua

Procedimientos:

Administracion de Dexmedetomidina a dosis 1 pg/kg de peso como premedicacion en pacientes programadas a histerectomia total
abdominal

Posibles riesgos y molestias:

Nausea, vomito, hipotensién, Alergia, anafilaxia, choque, paro cardiorrespiratorio, muerte. Sedacién

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Evitar episodios de hipotensién, nauseas, vomito posterior a bloqueo neuroaxial.

Informacion sobre resultados y altemativas
de tratamiento:

Se dara informacioén al concluir el estudio de investigaciéon y manejo de los efectos secundarios registrados en la hoja de recoleccién de
datos.

Participacion o retiro:

La participacion en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento en que yo asi lo decida y lo exprese a los investigadores
responsables, sin que ello afecte la atencién médica que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Se garantiza que la informacién solo sera utilizada para los fines del presente estudio, salvaguardando la confidencialidad y privacidad
de esta. Autorizé a los investigadores y a quienes ellos indiquen a realizar el cuestionario que conforma el proyecto y hacer uso de la
informacion con fines cientificos, docentes y estadisticos, siempre y cuando se haga en el marco de la ética profesional y se guarde la
confidencialidad de estos.

En caso de coleccién de material biol6gico
(si aplica):

No autoriza que se revise mi expediente.
Si autorizo que se revise mi expediente para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Inv estigador Responsable:

Fernando Pedreg6n

pedregon@gmail.com

Flores Tel: (625) 122 84 60 Médico residente de anestesiologia, e-mail Dr.

Colaboradores:

Martha Alejandra Maldonado Burgos, Coordinadora Auxiliar Médica de Investigaciénen Salud. Delegacion
Chihuahua, Tel. (614) 4133156; Diana Patricia Gonzalez Pifién, anestesiéloga, Tel. (614) 5097398

En caso de dudas o aclaraciones podradirigirse a: Comision Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4to piso Bloque “B” de
la Unidad de Congresos, ColoniaDoctores. México, D.F. CP 06720 Tel. (55) 56 27 69 00 Extension 21230. Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres
o tutores o representante legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccién, relaciény firma

Testigo 2

Nombre, direccién, relaciény firma
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HOJA DE RECABACION DE DATOS

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

g COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD I
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA CHIHUAHUA

NN‘SS FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICA

SECRETARIA DE POSGRADO E INVESTIGACION

*%’ﬁx Medicina

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

EFICACIA DE LA DEXMEDETOMEDINA INTRANASAL PARA EL MANEJO DEL DOLOR POSOPERATORIO EN PACIENTES
CON HISTERECTOMIA EN HGO15 CHIHUAHUA

FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: | NO. AFILIACION: EDAD: FECHA:
DIAGNOSTICO PREQUIRUGICO: DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO:
DATOS GENERALES:
PESO: TALLA: " IMC: RIESGO ASA: " RAQ: TECNICA ANESTESICA:
APFELEN VPO: PROCEDIMIENTO: MEDICACION PREANESTESICA OBSERVACIONES:

O ELECTIVO O URGENTE CON DEXMEDETOMIDINA: O sl O No

SIGNOS VITALES BASALES (INGRESO A SALA QUIRUGICA):

PAS: PAD: || PAM: || FC: " FR: ||Sp02: || TEMP:

GLASGOW: OBSERVACIONES:

SIGNOS VITALES. TRANSOPERATORIO

PARAMETRO / TIEMPO 10’ 20" | 30’ 40" || 50’ 00’ 10’ 20" |30’ 40" |50’ 00’ 10’

TENSION ARTERIAL

FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Sp0,

TEMPERATURA

OBSERVACIONES:

SIGNOS VITALES EGRESO (EGRESO DE SALA QUIRUGICA):

PAS: PAD: PAM: FC: || FR: " SpOy: || TEMP:
GLASGOW: ENDOLOR: RAMSAY: OBSERVACIONES:

SIGNOS VITALES.  U. C. P. A. NOTAS:

PARAMETRO / TIEMPO 0’ 15’ 30’ 45’ 00’

TENSION ARTERIAL

FRECUENCIA CARDIACA

Sp0,

RAMSAY

ENA DOLOR

NVPO: S DOSIS RESCATE PERIDURAL EFECTIVIDAD:
Sl NO Sl NO

En todo momento se asegurara la confiabilidad y confidencialidad de los datos obtenidos basados en las consideraciones éticas y en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM.004-SSA3-2014 del
expediente clinico, asi como en la Ley general de salud con actualizacién vigente de 02 de abril del 2014.
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ESCALA SEDACION RAMSAY

Valoracioén del estado de sedacién del paciente

RAMSAY
NIVEL  GARAGTERISTIGAS

OO D
@ 0 (&

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

< o0 (@

Dormido con respuesta a ordenes

e Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

S

Dormido con respuesta solo al dolor

Zz, @O%

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos
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Lo que pi est con fines

Clasificacion ASA

Clasificacion de estado fisico preoperatorio

Definicion

Paciente sano

Paciente con enfermedad
sistémica moderada

Paciente con enfermedad
sistémica severa

Paciente con enfermedad
sistémica severa

Paciente moribundo cuya
supervivencia es nula si no se
realiza la cirugia

Paciente declarado muerte

cerebral, soporte vital para
procuracion de érganos

IMC: indice de masa corporal

DM2: Diabetes mellitus 2

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
ERC: Enfermedad renal crénica

IAM: Infarto agudo al miocardio

AlIT: Ataque isquémico transitorio

EVC: Evento vascular cerebral

EAC: Enfermedad arterial coronaria

CID: Coagulacion intravascular diseminada
SDRA: Sindrome de distres respiratorio agudo
HAS: Hipertension arterial sistémica

Ejemplos

Sano, no fumador, consumo minimo o
ninguno de alcohol

Fumador, embarazo, IMC 30-40, DM2 e HAS
controlada, sin limitaciones funcionales

Limitacion funcional importante, DM2 e HAS
descontroladas, EPOC, IMC >40, hepatitis
activa, abuso de alcohol, marcapasos, ERC bajo
dialisis, IAM, AIT, EVC, EAC <3 meses

IAM, AIT, EVC, EAC <3 meses, disfuncion

valvular severa, reduccion importante de

Fraccion de eyeccion, sepsis, CID, SDRA,
ERC terminal sin dialisis

Aneurisma abdominal/toracico roto, trauma
masivo, hemorragia intracraneal con efecto de
masa, intestino isquémico con falla cardiaca o

disfuncion organica miiltiple

SK_TLIGHTMed

Siempre debes consultar a un profesional de la salud si tienes alguna inquietud médica.
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