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RESUMEN

Antecedentes: La anestesia es la pérdida de la conciencia inducida por
medicamentos, aunque esto se puede lograr a través de farmacos sin o con opioides,
estos ultimos tienden a desarrollar una adiccion en el paciente y otras repercusiones
que se quieren evitar en pro del bienestar del paciente, surgiendo la necesidad de

equiparar ambos tipos para ver cual es el mas eficiente para la anestesia general.

Objetivo: Describir las ventajas y desventajas de la anestesia con opioides y con la

dexmedetomidina.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision bibliografica mediante las siguientes
fuentes de investigacion: Pubmed, Science Direct, Scielo e Hindawi, con las
siguientes palabras claves: “Anestesia”, “Opioides”, “Libre de opioides”,
“Complicaciones”, “Dexmedetomidina” “Efectos adversos”, “Efectos secundarios”,
“Analgesia”, “Dolor”, “Cirugia”, “Medicamentos”, adicionalmente se utilizaron los
conectores “And” y “OR”. Tomando en cuenta aquellas publicaciones que cumplieran

con los criterios de seleccion.

Resultados: Las muestras evaluadas estuvieron entre 17 y 314 pacientes, el 66,7%
(10/15) de los articulos compararon la dexmedetomidina Vs remifentanilo, 26,67%
(4/15) dexmedetomidina Vs morfina 'y 6,67% (1/15) dexmedetomidina Vs oxicodona.
En general, el uso de estos analgésicos proporcion6 una mejor respuesta y beneficios
hacia los pacientes en el siguiente orden (de mas a menos eficiente): remifentanilo,
dexmedetomidina, morfina y oxicodona, dando a entender que la dexmedetomidina

es una buena alternativa para la aplicacién de anestésicos sin opioides.

Conclusién: La dexmedetomidina es una alternativa eficiente para evitar el uso de

opioides, proporcionando resultados bastante favorables.

Palabras clave: anestesia, opioide, medicamento, analgesia, cirugia



ABSTRACT

Antecedents: Anesthesia is the loss of consciousness induced by drugs, although this can
be achieved through drugs without or with opioids, the latter tend to develop an addiction
in the patient and other repercussions to be avoided for the welfare of the patient, causing

a need to equate both types to see which is the most efficient for general anesthesia.

Objective: To describe the advantages and disadvantages of anesthesia with opioids and

dexmedetomidine.

Methodology: A bibliographic review was carried out using the following research
sources: Pubmed, Science Direct, Scielo and Hindawi, with the following descriptors:
"Anesthesia”, "Opioids", "Opioid-free", "Complications"”, "Dexmedetomidine"” "Adverse
effects”, "Side effects”, "Analgesia”, "Pain", "Surgery”, "Drugs”, additionally the
connectors "And" and "OR" were used. Those publications that met the selection criteria

were taken into account.

Results: The samples evaluated were between 17 and 314 patients, 66.7% (10/15) of the
articles compared dexmedetomidine vs remifentanil, 26.67% (4/15) dexmedetomidine vs
morphine and 6.67% (1/15) dexmedetomidine vs oxycodone. In general, the use of these
analgesics provided a better response and benefits towards patients in the following order
(from most to least efficient): remifentanil, dexmedetomidine, morphine and oxycodone,
implying that dexmedetomidine is a good alternative for the application of non-opioid

anesthetics.

Conclusion: Dexmedetomidine is an efficient alternative to avoid the use of opioids,
providing quite favorable results.

KEYWORDS: Anesthesia, Opioid, Drug, Analgesia, Surgery.
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INTRODUCCION

La anestesia general es la pérdida del conocimiento inducido por medicamentos que
disminuyen la conciencia y los reflejos protectores debido a los agentes anestésicos. La
induccion se realiza con varios medicamentos, que causan amnesia, analgesia, relajacion

del musculo esquelético y la pérdida de los reflejos del sistema autonomo (1).

La anestesia presenta tres planos diferentes, dentro de ellos tenemos plano | que se
denomina analgesia o desorientacion (2), plano 1l que comprende la excitacion o delirio
(1), y plano 111 el cual se expone como la anestesia quirurgicay es este el nivel anestésico
especifico para procedimientos que requieren anestesia general, el mismo esta constituido

de cuatro etapas que varian segun sea necesario la profundidad de la anestesia (3).

Los analgésicos opioides son medicamentos perioperatorios mayormente aplicados a
través de los afios, aunque su uso es eficiente para solventar los padecimientos somaticos,
lamentablemente no acaban con el dolor neuropatico y poseen alta capacidad de
desarrollar adiccion (4). Recientemente, existe una mayor evaluacion respecto a la
anestesia sin opioides (ASQO) para alcanzar el proposito de la hipnosis con amnesia y
control simpatico sin las derivaciones dafiinas de los opioides (5). Distintos mecanismos
como bloqueos regionales y medicamentos como lidocaina, dexmedetomidina, ketamina,

etc, se podrian aplicar para disminuir la utilizacion de opioides (6).

Investigaciones han reportado que cuando se aplica en conjunto con la anestesia general
fundamentada en opioides, los bloqueos nerviosos suelen disminuir el padecimiento
perioperatorio y la demanda de opioides (7). Se ha informado que el bloqueo
paravertebral (BPV) de inyeccion Unica es una opcién a una anestesia completa para la

cirugia de mama (8).

Se sabe que los opioides utilizados como parte de una anestesia equilibrada tienen muchos
efectos secundarios, como depresion respiratoria, nauseas y vomitos posoperatorios,
prurito, globo vesical e ileo que prolongan la estancia hospitalaria del paciente (9). Se ha
demostrado que el uso de analgesia sin opioides (LO) con antiinflamatorios no
esteroideos, dexametasona y/o ketamina disminuye o evita el uso de opioides

intraoperatorio y postoperatorio (10).



Por lo cual, a lo largo de los afos se han evaluado otro tipo de analgésicos que se utilizan
como anestésico tal como es el caso de la dexmedetomidina, las indicaciones aprobadas
por la FDA para este fArmaco son la sedacién de pacientes intubados y con ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI), asi como la sedacion perioperatoria
0 postoperatoria de pacientes no intubados. Con el tiempo, la practica se ha expandido a
usos no indicados en la etiqueta, incluido el tratamiento y la prevencion del delirio, la
analgesia complementaria, la terapia para el insomnio en la UCI y el tratamiento de la
abstinencia de alcohol. La dexmedetomidina también se ha empleado en bloqueos de
nervios periféricos para prolongar la duracion de la analgesia, este farmaco es un agonista
alfa que tiene propiedades sedantes, ansioliticas, hipndticas, analgésicas y
simpaticoliticas, que se producen al inhibir el flujo de salida simpatico central al bloquear
los receptores alfa en el tronco del encéfalo, inhibiendo asi la liberacién de noradrenalina
(12).

Desde el afio 2005 el uso de anestesia libre de opioides se ha analizado, por lo cual se
realizard la presente revision bibliogréfica con el fin de describir cuéles son las ventajas

y desventajas de las técnicas con y sin opioides.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo se justifica desde varios puntos de vista, uno de estos es que en la
actualidad existen nuevos medicamentos que estan siendo utilizados como coadyuvantes
anestésicos como es el caso de la dexmedetomidina, la importancia no es solo el
procedimiento, sino que muchos de estos pacientes posterior a su cirugia reciben farmacos
similares a los recibidos previamente, actualmente se conoce un elevado nimero de casos
de adiccion que son desencadenados luego de una cirugia, no debido al uso anestésico de
los opioides sino a su utilizacion para el control del dolor, esta es una de las razones por
las cuales se han comenzado a utilizar anestesias libres de opiaceos, sin embargo, aun no
es una practica ampliamente utilizada por diferentes motivos, uno de estos es que a pesar
de sus efectos adversos los opiaceos siguen ocupando las escalas para el control del dolor

en diferentes guias internacionales.

De igual manera, se debe considerar que la justificacién de esta investigacion va de la
mano a la formacidon de los médicos que se encuentran a cargo de pacientes que consultan
por dolor o aquellos que estan en estados posquirurgicos, la razon es clara, es
indispensable el conocimiento de otros tipos de medicamentos que tengan resultados
equivalentes a los temidos opiaceos, con el fin de poder darle al paciente mejores opciones

de las que reciben en la actualidad.

Se reconoce que es un camino largo en lo que respecta a disminuir el uso de opiaceos de
forma rutinaria, sin embargo, vale el esfuerzo ya que se estara contribuyendo de forma
directa a reducir los casos de adicciones y a disminuir complicaciones indeseadas tanto a
corto como a largo plazo que son evitables mediante el uso de medicamentos con menos
efectos adversos y con similar potencial anestésico, por lo cual los principales
beneficiarios de este estudio seran los pacientes que necesitan anestesia debido a dolores

0 en una cirugia.

Posterior a la revision se espera poder realizar la publicacion de esta en revistas
académicas con el fin de que sea de lectura libre para el personal de salud en general,

contribuyendo de igual manera con la salud tanto a nivel nacional como global.
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DESARROLLO

Anestesia: por lo general en esta fase el individuo no se logra despertar al estimular los
sentidos verbales, tactiles y dolorosos. La inhibicion de las vias respiratorias altas a través
de la anestesia general cominmente necesita de la insercion de una méascara laringea o un
tubo endotraqueal para mantener la permeabilidad de estas. De esta forma, la ventilacién
espontanea del sujeto puede ser inapropiada, demandando soporte mecanico parcial o
total con ventilacion con presion positiva, dando como resultado una posible afeccion

cardiovascular del paciente siendo perjudicado (1).

La anestesia se basa en el seguimiento de diferentes planos, dentro de los que se

encuentran:

Plano 1 - Analgesia o desorientacion: esta fase puede empezar en un area de espera de
anestesiologia preoperatoria, donde el individuo perciba farmacos y logré empezar a
sentir sus efectos, pero todavia no ha perdido la conciencia. Esta fase cominmente se

conoce como la "etapa de induccion”(2).

Plano 2 - Excitacion o delirio: esta fase se encuentra determinada por elementos como
desinhibicion, delirio, movimientos incontrolados, pérdida del reflejo de las pestafias,
hipertension y taquicardia. Los movimientos de las vias respiratorias se mantienen

intactos a través de esta etapa y, frecuentemente, son muy sensibles a la estimulacién (1).

Plano 3 - Anestesia quirargica: este es el grado de sedacion determinado para procesos
que demandan anestesia general. La culminacion de los movimientos oculares y la
depresion respiratoria son los elementos que hacen distinciéon. El acceso a las vias
respiratorias segura a este grado. Existen cuatro "fases" en este plano, en la primera ain
hay respiracion espontanea regular, pupilas contraidas y mirada central, sin embargo, los
reflejos palpebral, conjuntival y deglucion suelen desaparecer; en la segunda etapa, hay
cierta discontinuidad en la respiracion como también pérdida de reflejos corneales y
laringeos, ademas pueden generarse movimientos oculares detenidos y mayor lagrimeo.
La tercera etapa se determina por la relajacion completa de los masculos intercostales y
abdominales, también como la pérdida del reflejo pupilar a la luz. Esto se conoce como
"verdadera anestesia quirdrgica® puesto que es esencial para casi todos los

procedimientos. También, la cuarta fase se determina por una respiracion irregular, un
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movimiento paraddjico de la caja toracica y una paralisis completa del diafragma que

causa apnea (3).

Tipos de anestesia
El motivo fundamental de la anestesia general es dejar al individuo inconsciente e incapaz
de sentir estimulos dolorosos mientras que siguen funcionando los reflejos autonomos.
Existen 5 tipos de agentes anestésicos: anestésicos intravenosos (1V), anestésicos
inhalatorios, sedantes 1V, opioides sintéticos y farmacos bloqueadores neuromusculares.
Cada tipo tiene puntos positivos y negativos especificos para alcanzar el objetivo de la

anestesia general (12).

Anestesia intravenosa
La sedacion general se produce usualmente por medio de induccién con anestesia
intravenosa, posterior a la preservacion con sedantes volatiles. Los individuos soportan
mejor la induccidn intravenosa (IV), pero la inhalatorios se aplican mayormente en nifios
0 cuando la posibilidad intravenosa es complicada. Todos los sedantes intravenosos
pueden generar pérdida rapida de la consciencia segun la cantidad y la rapidez de la
administracion. La redistribucion del cerebro al tejido muscular y adiposo en conjunto
con el metabolismo conlleva al despertar. EI propofol es un elemento de rapido efecto y
corta accién que puede aplicarse para la induccién y preservacion de la sedacion. La
depresion respiratoria intensa puede ser causada por una dosis de induccion. Este farmaco
brinda la posibilidad de un despertar con poca anestesia residual como también una

infusion prolongada (12,14).

Anestésicos inhalados
Los anestésicos inhalados se encuentran en estado liquido con una presion y temperatura
ambiental, estos se convierten mediante la vaporizacion en gas para una absorcién
eficiente y se eliminan mediante la circulacion pulmonar. Estos farmacos ingresan en los
alvéolos y la cantidad de anestésicos en el cerebro esta vinculada con la concentracion
alveolar. Los elementos inhalatorios se aplican frecuentemente para preservar la
anestesia. Un céalculo preciso de estos medicamentos es la concentracion alveolar minima
(CAM), que es la cantidad que no permitird el movimiento en el 50% de los individuos

en consecuencia a un estimulo doloroso como un procedimiento quirargico (12,14).

13



Sedantes intravenosos
Las benzodiazepinas se aplican usualmente como premedicacion para la anestesia general
o para laansiolisis en sujetos con anestesia regional inducida, el midazolam es la anestesia
anterior al procedimiento quirdrgico mas usado y puede generar ansiolisis, sedacion y
amnesia. El diazepam produce irritacion venosa en la inyeccion a diferencia del
midazolam, que no causa dolor. EI midazolam ademés proporciona un comienzo mas
répido y un tiempo de accion méas corto que el lorazepam. Este ultimo es un hipnotico

anestésico de larga duracion que no se aplica frecuentemente para la anestesia (12,14).

Opioides sintéticos
Los opioides sintéticos son especificamente fuertes, lo que limita su aplicacion usual en
el quiréfano donde se posee generalmente de soporte ventilatorio. Cémo sucede con otros
opioides, estos medicamentos pueden generar miosis, depresion respiratoria, bradicardia,
estrefiimiento y retencion urinaria. Los opioides sintéticos integran al fentanilo,
sufentanilo, y remifentanilo, ademas, los semisintéticos abarcan hidromorfona,
hidrocodona y oxicodona. Los sintéticos aplicados de manera intravenosa causan una

sedacion rapida y profunda (12,14).

Farmacos bloqueadores neuromusculares

Los medicamentos bloqueadores neuromusculares (BNM) tienen su funcion en la
membrana postsinaptica de los receptores colinérgicos nicotinicos, que suelen ser
determinados en competitivos (no despolarizantes) y no competitivos (despolarizantes).
La succinilcolina es un BNM no competitivo que se integra de forma intensa al lugar del
receptor y replica los efectos de la acetilcolina que conlleva a fasciculaciones, pudiendo
producir paréalisis a largo plazo o bradicardia si se utiliza como un bolo o infusion
intermitente y posee cierto peligro de hipertermia maligna en individuos sensibles
(12,14).

Dexmedetomidina
La dexmedetomidina es un medicamento muy especifico de los receptores adrenérgicos
a-2, se ha mencionado como un coadyuvante anestésico con caracteristicas analgésicas,
simpaticoliticas y de preservacion de las vias respiratorias (15). la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) aprob6 este medicamento a finales del
afio 1999 para la anestesia a corto plazo (<24 h) de adultos que primeramente fueron
intubados y ventilados de forma mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
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como también para la anestesia de sujetos no intubados durante procesos quirargicos. A
pesar de la la dextometomidina actual se utiliza para los procedimientos anteriores en la
UCl y quirdfano (16), sus funciones médicas se han ampliado considerablemente en las

ultimas décadas puesto que posee muchos efectos fisioldgicos positivos (17).

Farmacocinética: Es un agonista extremadamente selectivo del adreno-receptor alfa-2,
por lo cual posee propiedades sedantes, hipnoticas, ansioliticas, simpaticoliticas y
analgésicas (15,16). La dexmedetomidina media sus efectos a través de la activacion de
proteinas G. La activacion de las proteinas G desencadenan una serie de acontecimientos
que modulan la actividad celular. Estos acontecimientos bioldgicos comenzarian con la
inhibicion de la enzima adenilciclasa, al reducir la concentracion de 3°-5°

adenosinmonofosfato ciclico (AMPc), (16,17).

Después de su infusion intravenosa, la dexmedetomidina tiene una fase répida de
distribucion, con una vida media de unos seis minutos, vida media de eliminacion

terminal de aproximadamente dos horas con aclaramiento de 39 litros por hora (16.17).

Cuando se utiliza en forma intramuscular, la concentracion plasméatica méxima se alcanza
de 1.6 a 1.7 horas, con una vida media de eliminacion de 1.6 a 2.4 horas y un aclaramiento
plasmatico total de 0.7 a 0.9 L/h/kg (16,17).

La dexmedetomidina Se metaboliza a nivel hepatico por biotransformacion en el sistema
enzimatico P450, principalmente por el CYP2A6, y posterior conjugacion con
glucurénido. es eliminada por via renal en un 95%, en forma de conjugados metil y

glucurénidos (16,17).
Farmacodinamia:

e Renal: induce diuresis, mediante la atenuacion de la secrecion de hormona
antidiurética o por el bloqueo de su efecto en los tubulos renales (15,17).

e Secrecion gastrica: se disminuye por la activacion de los a2 adrenorreceptores
presinapticos de las células parietales gastricas y por inhibicion vagal (15,17).

e Ojos: desciende la presion intraocular al disminuir la formacion de humor acuoso
mediante mecanismos centrales o periféricos (15,17).

e Antisialogogo: la disminucion del flujo salival se produce por efecto directo de
los receptores a2 adrenérgicos de las glandulas salivales y por inhibicion de la

liberacion de acetil- colina (15,17).
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Respiratorio: La dexmedetomidina a concentraciones que producen una sedacion,
disminuye la frecuencia respiratoria, pero mantiene la pendiente de la curva de
respuesta respiratoria al CO2. Los cambios en la ventilacion parecen similares a
los observados durante el suefio normal y son ante todo un descenso del volumen
corriente, con un escaso cambio en la frecuencia respiratoria. La
dexmedetomidina es util para los pacientes que son susceptibles a la depresion
respiratoria inducida por los narcoticos. En los pacientes sometidos a sedacion
intravenosa con dexmedetomidina y anestésico topico orofaringeo para intubacion
con fibroscopio optico no se observan cambios en saturacion y no hay evidencias
de depresion respiratoria por el dioxido de carbono. Se ha utilizado con éxito para
procedimientos de laringoscopia directa y broncoscopia en nifios con necesidad
de ventilacidn espontanea por predictores de dificultad a la ventilacion (15,17).
Cardiovascular: la incidencia de isquemia miocardica en los pacientes de alto
riesgo sometidos a cirugia no cardiaca es de 40% durante el perioperatorio. La
incidencia de infarto al miocardio y la muerte en cirugia no cardiaca oscila entre
el 1y 5%. La cardioproteccion conferida por la dexmedetomidina esta mediada
por la modulacion del sistema nervioso auténomo. El ascenso inicial de la presion
arterial tras su administracion se debe al estimulo de los receptores o2
postsinapticos de localizacion vascular periférica, siendo el descenso de
frecuencia cardiaca reflejo debido a la estimulacién de los barorreceptores por
depresion simpatica de origen central, manteniendo el tono vagal. En la cirugia
cardiaca se observé reduccién en la isquemia, disminuyendo asi la probabilidad
de infarto al miocardio. La frecuencia cardiaca, la presion arterial y las
concentraciones plasmaticas de catecolaminas disminuyen durante la infusién de
dexmedetomidina. Esta continta atenuando la actividad simpatica durante el
postoperatorio inmediato (15,17).

Neuroldgico: produce un estado analgésico y amnésico seguro y aceptable para
procedimientos como mapeos cerebrales o pruebas neurofisiologicas. Ademas,
provee de accion neuroprotectora durante los periodos de isquemia. Atenda el
deterioro neurocognitivo postanestésico, caracterizado principalmente por delirio
y agitacion. En procedimientos neuroquirdrgicos, incluyendo las endoscopias,
craneotomias de pequefio tamario, intervenciones estereotaxicas y obtencion de
imagenes durante la cirugia, tiene el beneficio de disminuir la presion intracraneal.

Ademas, produce sedacidon cuando el paciente necesita mantenerse despierto,
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como en el tratamiento para la enfermedad de Parkinson, implante de electrodos,
tratamiento quirdrgico de epilepsia y cirugias cercanas a las areas del habla de
Broca y de Wernicke (15,17).

Dosis:

e El rango de dosis recomendado oscila entre 0,2-1,5ug/kg/h V. (11).

e Dosis de cargade 0,5a 1,0 mcg/ kg I.V. en 10min (11).

e Cuando se usa en anestesia, la dosificacion tipica es una dosis de carga de 0,5 a
1,0 meg / kg, seguida de una infusion continua de 0,2 a 0,7 mcg / kg por hora (11).

e Como complemento para el bloqueo de nervios periféricos, la dosis es de 1mcg/
kg 1.V. para lograr la prolongacion deseada (11).

e Para la sedacion en la UCI, el rango de dosis es de 0,2 a 0,7mcg/kg 1.V. por hora
(12).

e En pacientes intubados se recomienda la infusién de aproximadamente 0,7ug/kg/h
I.V. para luego ir ajustando en funcién del nivel de sedoanalgesia deseado y la
respuesta del paciente (11).

e No se requieren ajustes de dosis para insuficiencia renal o hepatica, pero deben

considerarse, especialmente para insuficiencia hepatica (11).

Indicaciones: Las indicaciones aprobadas por la FDA para la dexmedetomidina son la
sedacién de pacientes intubados y ventilados mecanicamente en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y la sedacién perioperatoria de pacientes no intubados. Ademas, puede
ser utilizada para el tratamiento y la prevencion del delirio, la analgesia complementaria,

la terapia para el insomnio en la UCl y el tratamiento de la abstinencia de alcohol (11,17).

Esta lista ampliada de indicaciones se debe a que comunmente produce un estado de
sedacion que permite a los pacientes estar comodos y cooperar durante la ventilacion
mecanica. Ademas, no requiere interrupcion para lograr la extubacion y es seguro de usar

en pacientes no intubados porque no produce depresion respiratoria significativa (11,17).

Se ha demostrado que la sedacion en la UCI con dexmedetomidina disminuye la
incidencia y la duracién del delirio. También existe evidencia de que hay una reduccién
tanto en el tiempo de extubacién como en el nimero de horas dependientes del ventilador
en pacientes con delirio. Estas reducciones pueden estar relacionadas con la capacidad de

la dexmedetomidina para reducir la necesidad de otros medicamentos (por ejemplo,
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propofol, benzodiazepinas, opioides) y asi conseguir que el paciente se sienta comodo y

cooperativo.

También es comun tratar la falta de suefio en la UCI con infusiones de dexmedetomidina
en dosis tan altas como 1.5 mcg / kg por hora, esto se da debido a que la dexmedetomidina
a menudo produce una calidad de suefio estrechamente relacionada con la etapa 2 del
suefio no REM (11,17).

La dexmedetomidina también se usa cominmente en la practica de la anestesia. Se utiliza
para la sedacién de procedimientos para una variedad de operaciones. También se utiliza
con frecuencia para la sedacion durante la realizacion de la intubacion despierto. Ademas,
es utilizada en infusion complementaria durante la anestesia general. Existe evidencia de
que la dexmedetomidina disminuye el dolor posoperatorio, el uso de opioides
posoperatorios y las nduseas. se ha demostrado que este efecto estd presente cuando se
usa dexmedetomidina para sedacion durante procedimientos realizados bajo anestesia
espinal. La dexmedetomidina también se ha utilizado en bloqueos de nervios periféricos
para prolongar la duracion de la analgesia. La investigacion sugiere que la
dexmedetomidina puede extender la duracién de un blogueo de nervios periféricos por

aproximadamente 3 horas (11,17).
Efectos adversos

Los efectos adversos mas comunes de la dexmedetomidina son hipotension, bradicardia
e hipertension. La hipertension puede resultar de la estimulacion de subtipos alfa de
receptores en los musculos lisos vasculares. La hipertensién no suele requerir tratamiento
y puede evitarse mediante la administracion lenta o la omisién de la dosis de carga. La
hipotensién y la bradicardia son el resultado de la estimulacidn de los receptores alfa
presinapticos, lo que conduce a una disminucion de la liberacion de norepinefrina; esto

se suma a la disminucion del flujo simpético central (11,17).
Contraindicaciones

No existen contraindicaciones absolutas para el uso de dexmedetomidina. Sin embargo,
debe usarse con precaucion en pacientes con bradicardia e hipotension, ya que el
medicamento puede exacerbar estos hallazgos. Ademas, debe usarse con precaucion en

pacientes con insuficiencia cardiaca conocida, ya que existe evidencia de nivel B que
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muestra que la dexmedetomidina puede exacerbar potencialmente la disfuncion
miocérdica (11,17).

Embarazo y lactancia

La dexmedetomidina tiene una categoria C en lo relativo al embarazo. Las mujeres
embarazadas s6lo deben recibir este medicamento si los posibles efectos beneficiosos
superan a los riesgos para el feto. No se sabe si la dexmedetomidina se excreta en la leche
humana, se debe tener precaucion cuando se administre a una mujer que esta

amamantando. (11,17).

19



OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir las ventajas y desventajas de la anestesia con opioides y con

dexmedetomidina.

Objetivos especificos:

Describir el tipo de estudio realizado en el cual se compare el uso de anestesia con
opioides y con dexmedetomidina.

Exponer los efectos adversos en el uso de anestesia con opioides y con
dexmedetomidina.

Determinar actualmente cual es el mejor método para obtener un efecto analgéesico

y anestésico deseado y disminuir la aparicidn de reacciones adversas.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizd una revision bibliogréfica

Criterios de busqueda
Los buscadores utilizados en la presente investigacion fueron: Pubmed, Science Direct,
Scielo e Hindawi, con las siguientes palabras claves: “Anestesia”, “Opioides”, “Libre de
opioides”, “Complicaciones”, “Dexmedetomidina” “Efectos adversos”, “Efectos
secundarios”, “Analgesia”, “Dolor”, “Cirugia”, “Medicamentos”, adicionalmente se

utilizaron los conectores “And” v “OR”.
y

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Estudios originales que evaluaran el objetivo de la presente revision entre los afios
2015-2021.

e Estudios con metodologia de tipo cuantitativa.

e Estudios transversales, longitudinales.

e Estudios descriptivos.

e Estudios analiticos.

Criterios de exclusién

e Casos clinicos

e Estudios con metodologias cualitativas
e Revisiones sistematicas

e Revisiones de tipo metaanalisis.

e Estudios con metodologia poco clara.
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RESULTADOS

S Referencias identificadas en la base 50 excluidos por no

§ de datos las cuales se encontraban ~ —  cumplir con el afio

:"é relacionadas con el objetivo de de publicacién

= estudio (n=140)

:§ Revision de titulo y 20 articulos no cumplieron
£ resumen » con los criterios de seleccion
i al revisar titulo y resumen
§ 70 articulos 50 excluidos por no

E revisados > cumplir con los

E’ completamente criterios de seleccion

L

4 15 articulos incluidos

E en la revision

2 bibliografica

Grafico 1. Diagrama de seleccion de articulos para la revisién bibliografica.

Posterior a la busqueda de los articulos, fueron seleccionados 140, de estos 50 fueron
excluidos por no cumplir con la limitante de tiempo, 20 no cumplieron los criterios de
seleccién al revisar titulo y resumen, 70 fueron finalmente revisados en su totalidad,

siendo de estos incluidos 15.
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DISCUSION

Tipo de estudio y muestra

En las publicaciones consideradas se manejaron los siguientes disefios metodoldgicos:
ensayo controlado aleatorio, ensayo aleatorio doble ciego, comparacién aleatoria,
prospectivo y retrospectivo. En lo que respecta a las muestras, estas oscilaron entre los

17 y 314 pacientes.
Cirugia o procedimiento realizado y medicamentos comparados

En investigaciones como la de Hwang et al., (18) y Xu et al., (22) en neurocirugia
compararon la dexmedetomidina Vs remifentanilo, en el caso de Polat et al., (19) el
procedimiento en sala de otorrinolaringologia respecto a la dexmedetomidina Vs
remifentanilo, de acuerdo al trabajo de Park et al., (20) fueron procedimientos en la
glandula tiroides equiparando la dexmedetomidina Vs remifentanilo, mientras que, para
el reporte de Kim et al., (21) fue en procedimientos de neurocirugia, contrastando la

dexmedetomidina Vs remifentanilo.

Seguidamente, Abu-Halaweh et al., (23) en su informe sefiala que la operacion fue la
cirugia bariatrica laparoscopica, enfrentando la dexmedetomidina Vs morfina, de acuerdo
al articulo de Rajan et al., (24) se hizo una craneotomia, considerando los efectos de la
dexmedetomidina y el remifentanilo, por otro lado, Gazi et al., (25) se basd en manejo
diagnostico y tratamiento ginecobstétrico comparando la dexmedetomidina Vs
remifentanilo, segin el analisis de St-Pierre et al., (26) se efectud una aspiracién con aguja
transbronquial guiada por ecografia endobronquial, equiparando la dexmedetomidina Vs

remifentanilo.

Segun el registro de Wang et al., (27) la operacion fue la isquemia-reperfusion de las
extremidades asociado al funcionamiento de la dexmedetomidina Vs oxicodona, en el
estudio de Zeeni et al., (27) fue la cirugia bariatrica laparoscépica evaluando la

dexmedetomidina Vs morfina.

En otros lineamientos, Ahmed et al., (28) se realiza una mastectomia contrastando la

dexmedetomidina Vs morfina, por otro lado, en el informe de Kim et al., (29) se efectia
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la tiroidectomia con respecto a la dexmedetomidina Vs remifentanilo, en el caso de
Farsani et al., (30) la cirugia fue de cataratas, equiparando la dexmedetomidina Vs
morfina, finalmente, el trabajo de Beloeil et al., (31) considera las cirugias no cardiacas

mayores o0 intermedias, relacionandolas con la dexmedetomidina Vs remifentanilo.

Resultados obtenidos entre la comparacion de la anestesia con opioides y libres de

opioides

El registro de Hwang et al., (18) consiguio que la valoracion de la escala analdgica visual
(EAV) en el grupo de remifentanilo fue bastante superior respecto al de dexmedetomidina
en el periodo postoperatorio inmediato y tardio (4,1 £ 2,0 frentea2,3+22enT1ly4,0+
2,2 frente a 2,6 + 1,7 en T5; P <0,05), este segundo conjunto también tuvo un
requerimiento de analgesia controlada por el paciente (ACP) inferior luego del
procedimiento quirdrgico salvo el momento previo al alta de la unidad de cuidados
postanestésicos (UCPA) (3,0 £ 1,2 ml frente a 2,3 £ 1,4 ml en T1; P> 0,05, pero 69,7 £
21,4 ml frente a 52,8 + 10,8 ml en T5; P <0,05), también el grupo de remifentanilo
manifestaron nduseas y vomitos posoperatorios (NVPO) 24 horas posteriores a la cirugia,
en el caso de Polat et al., (19) la AE (agitacion de emergencia) tuvo una incidencia
superior en el grupo S (control) con respecto a los grupos R y D (remifentanilo y
dexmedetomidina), (46,7% Vs 3,3y 20%; p < 0,001), por otro lado, la menor incidencia
se dio en el grupo R con p =0,46. La sedacion residual en la UCPA fue parecida entre
todos los evaluados (p = 0,947), mientras que la incidencia de nauseas o vomitos fue
notablemente inferior en el grupo D (p = 0,043), por su parte, la administracion de

analgeésicos en la UCPA fue elevada en el grupo R (p = 0,015).

Seguidamente, Park et al., (20) obtuvo que la cantidad de pacientes con una sola tos o sin
tos a través de la extubacion fue notablemente mayor en el grupo R respecto al D (96,8%
Vs 55,9%), mientras que la frecuencia respiratoria e incidencia de sedacion residual luego
de la extubacion fueron inferiores en el grupo R, de acuerdo al registro de Kim et al., (21)
la tos de grado 2 y 3 tuvo una incidencia de 62,5% y 53,1% en el grupo de
dexmedetomidina y remifentanilo, respectivamente (p = 0,39), en el primer grupo la
presion arterial media al ingresar a la UCPA y a los 10 minutos fue notablemente inferior
(p = 0,01; p =0,04), en tanto que la tasa de respiracion fue baja en el segundo grupo a los
2 y 5 minutos luego de la extubacién (p < 0,01), aunque la informacién del trabajo de Xu

et al., (22) da a entender que en el grupo D la puntuacion de la escala de sedacion de
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Ramsay (ESR) fue mayor, pues en el grupo R hubo mayor tolerancia con el tubo traqueal,
respecto a la incidencia de hipoxia esta fue superior en el grupo R y si bien las respuestas
hemodindmicas fueron parecidas, los pacientes del grupo R pudieron recordar la

instrumentacion de las vias respiratorias.

Abu-Halaweh et al., (23) explica en su articulo que los requerimientos promedios de
morfina en el grupo D y M fueronde 6,1 + 3,1 mgy 72,9 + 2,2 mg, respectivamente (p <
0,0001), no hubo diferencias notables entre los requerimientos de paracetamol y morfina
en ambos grupos, por su parte, el informe de Rajan et al., (24) consiguid que la
dexmedetomidina ofreci6 una presion arterial media menor (88 £ 12 frentea 98 £ 11 mm
Hg) (IC: 97,5%, p < 0,001), puntuacion media de dolor analdgico visual ((2,9 + 2,6 frente
a5,1+ 2,4 puntos, p <0,001) y un menor consumo promedio de opioides (5 [0, 10] frente
a 10 [7, 15] mg equivalentes de morfina, p < 0,001) respecto al remifentanilo, ademas el
primer medicamento mencionado tuvo un mejor comportamiento para la estabilidad

hemodinamica y gestion del dolor.

El analisis de Gazi et al., (25) sefiala que los niveles del indice de analgesia nocicepcion
fueron inferiores a los 5 y 10 minutos perioperatorios en el grupo D (p = 0,041), aunque
la estabilidad hemodindmica fue adecuada en ambos grupos, en el conjunto R la presion
arterial media fue mas baja, por su parte, St-Pierre et al., (26) indica que los pacientes del
grupo D tuvieron menores eventos respiratorios adversos, respecto a los del grupo R [0
(0-0,5) Vs 2 (0-5)] (p = 0,001), de bradipnea o apnea [0 (0-0) Vs 0 (0-0,5)] (p =0,031) y
de desaturacion [0 (0-0,5) Vs 1 (0-4)] (p = 0,039). Sin embargo, el tiempo requerido para
que los pacientes salieran de la UCPA fue mayor en el grupo D en comparacién al R [10
(3-37,5) Vs 3 (3-5) minutos] (p < 0,001).

Para el reporte de Wang et al., (27) el uso de dexmedetomidina redujo notablemente la
frecuencia cardiaca y este medicamento junto con la oxicodona también mitigaron la
presion arterial sistélica, de acuerdo al registro de Zeeni et al., (27) no se encontraron
diferencias significativas en el consumo de morfina en la UCPA (grupo D 12,2 + 5,44
mg, grupo M 13,28 + 6,64 mg, P = 0,54), tampoco a las 24 horas (grupo D 40,67 + 24,78
mg, grupo M 43,28 + 27,79 mg, P = 0,75), el grupo M también tuvo un mayor consumo
de morfina respecto al grupo D (23,48 £ 6,22 mg frente a 12,22 + 554 mg,

respectivamente, P <0,01).
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Consecuentemente, Ahmed et al., (28) obtuvo que la administracion de analgésicos fue
menor en el grupo D respecto al M (p < 0,001), la dosificacion de efedrina y morfina fue
superior en el grupo D con p igual a 0,033 y 0,013 para cada uno. En relacion al UCPA
la morfina fue requerida en el 33,3% de los pacientes del grupo D respecto a 12,8% del
grupo M (p = 0,032), en el postoperatorio el grupo D necesitdé mayor cantidad de
diclofenaco (p< 0,001) y en el grupo M el dolor postoperatorio fue menor y la sedacion
fue superior (p < 0,05), por su parte, el documento de Kim et al., (29) explica que el dolor
de garganta postoperatorio (DGPO) en reposo Yy la deglucion fue menor en el grupo D, al
igual que la criticidad del DGPO y la ronquera postoperatoria (p = 0,024; p = 0,041y p <
0,001 para cada uno), también lo fue la puntuacién del dolor (p = 0,003), por su parte,
Farsani et al., (30) consiguié que la intensidad del dolor fue menor en el grupo M a través
de la recuperacion, la duracion de esta y la sedacién fue notablemente superior en dicho
grupo, al igual que las nauseas, vomitos y dolor ocular (p < 0,05), finalmente, Beloeil et
al., (31) detalla que la hipoxemia se dio en el 72% de los pacientes bajo dexmedetomidina
y en el 61% de aquellos bajo remifentanilo con un riesgo relativo, 1,19; IC del 95%, 1,02
a 1,40; p = 0,030. El consumo acumulado de morfina entre 0 y 48 horas postoperatorio y
las nduseas y vomitos postoperatorios fueron menores en el grupo de dexmedetomidina
[(11 mg[5a21] versus 6 mg[0al7])y (58 de 157 [37%] versus 37 de 157 [24%)]) para
cada uno con un riesgo relativo, 0,64; IC del 95%, 0,45 a 0,90.
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CONCLUSIONES

Conclusiones de los articulos revisados

El estudio de Hwang et al., (18) determind que la dexmedetomidina es la mejor opcion
para calmar el dolor y su gestion postoperatoria durante las siguientes 48 horas,
posicionandose como el apoyo mas eficaz en la anestesia intravenosa, en el caso de Polat
et al.,, (19) se establece que la mantencion anestésica a partir de la infusion de
remifentanilo o dexmedetomidina proporciona una emergencia mas calmada y estable
para el paciente, por otro lado, Park et al., (20) concluye con que la infusién de
remifentanilo reduce exitosamente la tos de emergencia causada por la anestesia general
en comparacion con la dexmedetomidina, aunque la segunda brinda estabilidad
hemodinamica y respiratoria durante la emergencia. Kim et al., (21) explica que la
infusién de remifentanilo y el bolo de dexmedetomidina (0,5 pg/kg) son las mejores vias
para tratar la tos y evitar cambios hemodinamicos, de acuerdo al informe de Xu et al.,
(22) la dexmedetomidina y el remifentanilo son eficaces para la intubacién despierta con
un estilete dptico Shikani, a pesar de esto, los sujetos del grupo R tuvieron una tolerancia

superior para el tubo traqueal.

Consecuentemente, Abu-Halaweh et al., (23) explica que la dosificacion intravenosa de
dexmedetomidina a lo largo de las primeras 24 horas posteriores a la operacion podria
reducir la necesidad de usar morfina, el informe de Rajan et al., (24) concluye que la
dexmedetomidina en una intervencion quirdrgica controla de manera apropiada la presion
arterial media, ademas de servir eficientemente como analgésico en pacientes sometidos
a craneotomia, de acuerdo a Gazi et al., (25) tanto la dexmedetomidina como el
remifentanilo son medicamentos 6ptimos para la analgesia perioperativa en casos de
Histeroscopia, conforme al documento de St-Pierre et al., (26) sefiala que la
dexmedetomidina reduce las consecuencias respiratorias asociadas a la aspiracion con

aguja transbronquial guiada por ecografia endobronquial.

En el caso de Wang et al., (27) tanto la oxicodona como la dexmedetomidina tienen
comportamientos similares en la reduccion de la respuesta hiperdindmica inducida por el
torniquete, mejorando incluso la reaccion inflamatoria y resguardando los 6rganos vitales,

segun el articulo de Zeeni et al., (27) la dexmedetomidina, asi como la morfina brindan
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resultados analgésicos favorables, donde la segunda proporciona un mejor resultado

hemodinamico.

En otros lineamientos, el registro de Ahmed et al., (28) concluye que la morfina es
superior que la dexmedetomidina en términos de integrarse a la bupivacaina tanto en la
mastectomia radical modificada como en el bloqueo paravertebral, por su parte, Kim et
al., (29)

determind la infusion intraoperatoria de dexmedetomidina es capaz de aminorar la
incidencia y severidad del DGPO. En el caso de Farsani et al., (30) indica que la
aplicacion de morfina en individuos que pasaron por una cirugia de cataratas es mas
favorable respecto a la dexmedetomidina, aunque implican mas complicaciones y un
elevado tiempo de recuperacion, finalmente, el registro de Beloeil et al., (31) culmind con
que la dexmedetomidina, al ser equiparada con el remifentanilo, otorga una incidencia

elevada de efectos negativos severos como la hipoxemia y bradicardia.
Conclusion general

La dexmedetomidina es un coadyuvante anestésico con propiedades analgeésicas,
ansioliticas y simpaticoliticas, ofrece numerosos beneficios entre ellos tenemos: calmar
el dolor, un manejo postoperatorio luego de las 48 horas, siendo mas eficiente en la
estabilidad hemodinamica y respiratoria durante la induccion, consigue reducir los
requerimientos de morfina y un mejor control de la presion arterial media. Fue
demostrado en algunos estudios, que la sedacion de corta duracién es segura, a pesar de
que la hipotension y la bradicardia son los efectos colaterales mas significativos, ademas
de esto ofrece un tipo Unico de sedacion, “sedacion conciente”, en la cual los pacientes
parecen estar inertes, pero realmente son facilmente estimulados, y estan listos para
ayudar, siendo comunicativos cuando se les estimula; no aumenta la motilidad intestinal,
evita las nduseas, los vomitos y los temblores postoperatorios y, al mismo tiempo, ofrece
posibles beneficios con relacion a la neuroproteccion, cardioproteccion y renoproteccion.

Ante esto, se posiciona como una buena alternativa ante los opioides.
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LIMITACIONES DE LAS PUBLICACIONES CONSIDERADAS

Park et al., (20) encontr6 como obstaculo que su poblacién fue enteramente femenina,
limitaciones en el tipo de cirugia y que las dosis de dexmedetomidina se fundamentaron
en la bibliografia considerada, en el caso de Kim et al., (21) las restricciones estuvieron
en la incapacidad de conseguir informacion precisa acerca de la hipoventilacion o
hipercapnia, asi como de las dosis mas eficaces de dexmedetomidina y remifentanilo, de
acuerdo a Xu et al., (22) sus dificultades se presentaron solo en una muestra pequefia y
no representativa, segun el registro de Abu-Halaweh et al., (23) hubo impedimentos
relacionados a que los individuos del grupo D arrojaron una puntuacion de dolor mayor

al ingreso.

En otro orden de ideas, Rajan et al., (24) sefiala como limitacion un sesgo en la gestion
de la anestesia intraoperatoria, los obstaculos en el informe de Gazi et al., (25) las
dificultades se manifestaron en una muestra no representativa y que la infusion de los
medicamentos fue por un periodo muy abreviado, en el caso de St-Pierre et al., (26) los
impedimentos fueron una muestra pequefia y que sus resultados no fueron

representativos.

Segun el informe de Wang et al., (27) explica como limitacion una muestra pequefia y
que no se consideraron los efectos favorables a través del tiempo de los medicamentos
tomados en cuenta, segn Zeeni et al., (27) los impedimentos aparecieron como la falta
de valoracion durante el tiempo requerido de los efectos de los opioides, asi como del

dolor asociado a la tos.

El analisis de Kim et al., (29) estuvo restringido por la caracteristica protectora de la
dexmedetomidina hacia el DGPO y que la dosificacion de dicho medicamento a veces no
fue suficiente, de acuerdo a la publicacion de Farsani et al., (30) los impedimentos
aparecieron en una muestra pequefia y que la observacion de los pacientes fue por lapso
de tiempo muy corto, finalmente, el informe de Beloeil et al., (31) también indica como

dificultades el disefio del estudio y la elevada incidencia de hipoxemia.
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ANEXOS
Tabla 1. Resultados de los articulos incluidos en la presente revision.

# Titulo Autor, Tipo de | Muestra | Tipo de cirugia | Medicamentos | Resultados | Conclusiones | Limitaciones
lugar, afo, | estudio 0 comparados obtenidos
referencia, procedimiento
Cuartil realizado
1 | Dexmedet | Hwang et | Ensayo | 40 Cirugia de | Dexmedetomidin | La valoracién | La No especifica

omidine | al., Corea | controla | pacientes | columna a Vs | de la escala | dexmedetomid

Versus del Sur, | do remifentanilo analogica ina se presentd

remifenta | 2015 (18) | aleatorio visual (EAV) | con una mayor

nil in enel grupode | eficacia para

postoperat remifentanilo | apaciguar el

ive pain fue dolor y su

control notablemente | manejo  post

after superior operatorio en

spinal respecto al de | las siguientes

surgery: dexmedetomi | 48 horas luego

a dina en el |de la fusion

randomiz periodo intersomatica

ed postoperatori | lumbar

controlled 0 inmediato y | posterior

study tardio (4,1 = | (FILP), dando
2,0 frente a | a entender que
2,3 £ 2,2 en | este
T1ly4,0£2,2 | medicamento
frente a 2,6 = | es  preferible
1,7 en T5; P | para aplicarse
<0,05), este | como
segundo adyuvante en

34




conjunto
también tuvo
un
requerimient
0 de
analgesia
controlada
por el
paciente
(ACP)
inferior luego
del
procedimient
0 quirdrgico
salvo el
momento
previo al alta
de la unidad
de cuidados
postanestésic
os (UCPA)
(3,012 ml
frente a 2,3 =
1,4mlenT1;
P> 0,05, pero
69,7 + 214
ml frente a
52,8 + 10,8
ml en T5; P
<0,05),

la anestesia
intravenosa
con respecto al
remifentanilo
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también el
grupo de
remifentanilo
manifestaron

nauseas y

vOmitos

posoperatorio

s (NVPO) 24

horas

posteriores a

la cirugia
Comparis | Polat et al., | Ensayo | 90 Cirugia nasal Dexmedetomidin | La AE | El No especifica
on Turquia, aleatorio | pacientes a Vs | (agitacion de | mantenimiento
between | 2015 (19) | doble remifentanilo emergencia) | anestésico con
dexmedet ciego tuvo una | infusion de
omidine incidencia remifentanilo o
and superior en el | dexmedetomid
remifenta grupo S | ina brinddé una
nil (control) con | emergencia
infusion respecto a los | mas tranquilay
in grupos Ry D | estable a nivel
emergenc (remifentanil | hemodinamico
e agitation 0 y | luego de la
during dexmedetomi | cirugia nasal,
recovery dina), (46,7% | el
after nasal Vs 3,3 vy | remifentanilo
surgery 20%; p < |esmasefectivo

0,001), por | para prevenir

otro lado, la
menor

la AE,
mientras que la
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incidencia se
dio en el
grupo R conp
=0,46. La
sedacion
residual en la
UCPA  fue
parecida
entre  todos
los evaluados
(p = 0,947),
mientras que
la incidencia
de nauseas o
vomitos fue
notablemente
inferior en el
grupo D (p =
0,043), por su
parte, la
administracio
n de
analgésicos
en la UCPA
fue elevada
en el grupo R
(p=0,015)

dexmedetomid
ina lo es para
evitar vomitos
y dolor

A
Randomiz
ed

Park et al.,
Corea del

Compar
acion
aleatoria

70
pacientes

Tiroidectomia

Dexmedetomidin
a Vs
remifentanilo

La cantidad
de pacientes
con una sola

La infusién de
remifentanilo
disminuye con

La poblacion
fue femenina,
el tipo de
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Comparis | Sur, 2016 tos o sin tos a | mejor eficacia | cirugia ~ fue
on of | (20) través de la|la tos de |limitada, la
Remifenta extubacion emergencia dosis de
nil fue proveniente de | dexmedetomi
Target- notablemente | la  anestesia | dina fue
Controlle mayor en el | general basada en
d Infusion grupo R | respecto a la | estudios
Versus respecto al D | dosis Unica de | citados
Dexmedet (96,8% Vs | dexmedetomid

omidine 55,9%), ina, a pesar de

Single- mientras que | esto, la Gltima

Dose la frecuencia | proporciona

Administr respiratoria e | estabilidad

ation: A incidencia de | hemodinamica

Better sedacion y respiratoria

Method residual durante la

for luego de la | emergencia

Smooth extubacion

Recovery fueron

From inferiores en

General el grupo R

Sevoflura

ne

Anesthesi

a

Comparis | Kim et al., | Prospect | 74 Craneotomia Dexmedetomidin | La tos de | Tanto el bolo | No se pudo
on of | Corea del | ivo pacientes a Vs |grado 2 y 3| de obtener la data
Dexmedet | Sur, 2016 remifentanilo tuvo una | dexmedetomid | exacta de
omidine (21) incidencia de | ina (0,5 pg /| hipoventilacio
and 62,5% y | kg) como la|n 0
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Remifenta 53,1% en el | infusion de | hipercapnia,
nil grupo de | remifentanilo | no se tuvo
on dexmedetomi | son  bastante | informacion
Airway dina y | efectivos para | acerca de las
Reflex remifentanilo | mitigar la tos y | dosis Optimas
and , cambios de
Hemodyn respectivame | hemodinamico | dexmedetomi
amic nte (p =|s en los | dina y
Changes 0,39), en el | pacientes que | remifentanilo
during primer grupo | pasaron  por
Recovery la  presion | recorte de
after arterial media | aneurisma
Cranioto al ingresar a | cerebral, donde
my la UCPAya|la

los 10 | dexmedetomid

minutos fue | ina es la mas

notablemente | adecuada para

inferior (p = | conservar la

0,01; p | respiracion

=0,04),

mientras que

la tasa de

respiracion

fue baja en el

segundo

grupo a los 2

y 5 minutos

luego de la

extubacion (p

<0,01)
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Dexmedet
omidine
Versus
remifenta
nil for
sedation
during
awake
intubation
using a
Shikani
optical
stylet: a
randomiz
ed,
double-
blinded,
controlled
trial

Xu et al.,
China,
2016 (22)

Prospect
ivo

68
pacientes

Cirugia de
columna

la

Dexmedetomidin
a Vs
remifentanilo

Enel grupo D
la puntuacién
de la escala
de sedacion
de Ramsay
(ESR)  fue
mayor,
mientras que
en el grupo R
hubo mayor
tolerancia
con el tubo
traqueal,
respecto a la
incidencia de
hipoxia esta
fue superior
en el grupo R
y aunque las
respuestas
hemodinamic
as fueron
parecidas, los
pacientes del
grupo R
pudieron
recordar la
instrumentaci
on de las vias
respiratorias

Ambos
medicamentos
son  eficaces
para la
intubacioén
despierta con
un estilete
Optico Shikani,
sin  embargo,
los pacientes
del grupo R
tuvieron  una
tolerancia
superior para el
tubo traqueal

Muestra
pequefia, no
representativa
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Dexmedet | Abu- Prospect | 60 Cirugia Dexmedetomidin | Los La Los pacientes
omidine Halaweh et | ivo pacientes | bariatrica a Vs morfina requerimient | administracion | del grupo D
Versus al., laparoscopica 0s promedios | intravenosa de | tuvieron una
morphine | Jordania, de morfinaen | dexmedetomid | puntuacion de
infusion 2016 (23) el grupo D y | ina durante las | dolor mayor al
following M fueron de | primeras 24 | ingreso
laparosco 6,1 £ 3,1 mg | horas luego de
pic y 729 + 2,2 | la cirugia es
bariatric mg, capaz de
surgery: respectivame | reducir los
effect on nte (p < |requerimientos
suppleme 0,0001), no | de morfina
ntal hubo
narcotic diferencias
requireme notables
nt during entre los
the  first requerimient
24 h 0S de

paracetamol

y morfina en

ambos

grupos
The Rajanetal., | Ensayo | 142 Craneotomia Dexmedetomidin | La La Sesgo en el
Effects of | E.E.U.U., controla | pacientes a Vs | dexmedetomi | dexmedetomid | manejo de la
Dexmedet | 2016 (24) | do remifentanilo dina ofrecid | ina durante un | anestesia
omidine aleatorio una presion | procedimiento | intraoperatori
and arterial media | quirurgico a
Remifenta menor (88 + | gestiona mas
nil on 12 frente a 98 | eficientemente

+ 11 mmHg) | la presion
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Hemodyn
amic
Stability
and
Analgesic
Requirem
ent After
Cranioto
my: A
Randomiz
ed
Controlle
d Trial

(IC: 97,5%, p
< 0,001),
puntuacion
media de
dolor
analogico
visual ((2,9 =
2,6 frente a
51 + 24
puntos, p <
0,001) y un
menor
consumo
promedio de
opioides (5 [
0, 10] frente a
10 [7, 15] mg
equivalentes
de morfina, p
< 0,001)
respecto  al
remifentanilo
, ademas el
primer
medicamento
mencionado
tuvo un mejor
comportamie
nto para la
estabilidad

arterial media,
ademas de
funcionar

mejor  como
analgésico en
pacientes

sometidos a
craneotomia
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hemodinédmic

a y gestion

del dolor
Evaluatio | Gazi et al., | Prospect | 30 Histeroscopia Dexmedetomidin | Los niveles | Ambos Muestra  no
n of the | Turquia, Ivo pacientes a Vs | del indice de | medicamentos | representativa,
effects of | 2018 (25) remifentanilo analgesia son  eficaces | cortos
dexmedet nocicepcién | para la | periodos  de
omidine fueron analgesia infusion de los
and inferiores a | perioperativa | medicamentos
remifenta los 5 y 10| en casos de
nil on pain minutos histeroscopia
with  the perioperatori
analgesia os en el grupo
nociceptio D (p =
n index 0,041),
in the aunque la
perioperat estabilidad
ive period hemodinamic
in a fue
hysterosc adecuada en
opies ambos
under grupos, en el
general conjunto R la
anesthesia presion

arterial media

fue mas baja
Dexmedet | St-Pierre et | Prospect | 60 Aspiracion con | Dexmedetomidin | Los pacientes | La Muestra
omidine al., Canada, | ivo pacientes | aguja a Vs | del grupo D | dexmedetomid | pequefia,
Versus 2019 (26) transbronquial remifentanilo tuvieron ina disminuye | resultados no
Remifenta guiada por menores los efectos
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nil for ecografia eventos respiratorios representativo
Monitore endobronquial respiratorios | adversos de la | s
d adversos, Aspiracion con
Anesthesi respecto a los | aguja
a  Care del grupo R | transbronquial
During [0 (0-0,5) Vs | guiada por
Endobron 2 (0-5)] (p = | ecografia
chial 0,001), de | endobronquial,
Ultrasoun bradipnea o0 | aunque el
d- apnea [0 (O- | tiempo de
Guided 0) Vs 0 (0- | estadia sea
Transbron 0,5)] (p = | mayor
chial 0,031) y de
Needle desaturacion
Aspiratio [0 (0-0,5) Vs
n: 1(0-4)] (p =
A 0,039). Sin
Randomiz embargo, el
ed tiempo
Controlle requerido
d Trial para que los

pacientes

salieran de la

UCPA  fue

mayor en el

grupo D en

comparacion

al R [10 (3-

37,5 Vs 3 (3-
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5) minutos]

(p <0,001)

10 | Protective | Wang et al., | Prospect | 54 Isquemia- Dexmedetomidin | EI uso de | La oxicodona | Muestra
Effects of | China, ivo pacientes | reperfusion de | a Vs oxicodona | dexmedetomi | es equiparable | pequefia, no se
Dexmedet | 2019 (27) las extremidades dina redujo | con la | evaluaron los
omidine notablemente | dexmedetomid | beneficios a
and la frecuencia | ina en relacién | largo plazo de
Oxycodon cardiaca, este | a la | ambos
e in medicamento | disminucién de | medicamentos
Patients junto con la|la  respuesta
Undergoi oxicodona hiperdinamica
ng Limb también inducida por el
Ischemia- mitigaron la | torniquete,

Reperfusi presion optimizando
on arterial también la
sistolica reaccion
inflamatoria y
resguardando
los  6rganos
vitales

11 | The Zeeni et al., | Prospect | 60 Cirugia Dexmedetomidin | No se | La No se evalud
Effect of | Libano, ivo pacientes | bariatrica a Vs morfina encontraron | dexmetomedin | en un tiempo
Intraopera | 2019 (27) laparoscopica diferencias a proporciona | suficiente el
tive significativas | el mismo nivel | efecto de los
Dexmedet en el | de analgesia | opioides,
omidine consumo de | postoperatoria | tampoco el
Versus morfina en la | que la morfina, | dolor asociado
Morphine UCPA pero con un |alatos
on (grupo D | mejor  perfil
Postopera 12,2 *+ 5,44 | hemodinadmico
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tive
Morphine
Requirem
ents After
Laparosco
pic
Bariatric
Surgery

mg, grupo M
13,28 + 6,64
mg, P =
0,54),
tampoco a las
24 horas
(grupo D
40,67 £ 24,78
mg, grupo M
43,28 £ 27,79
mg, P =
0,75), el
grupo M
también tuvo
un mayor
consumo de
morfina
respecto  al
grupo D
(23,48 £ 6,22
mg frente a
12,22 + 5,54
mg,
respectivame
nte, P <0,01)

12

Efficacy
of
Dexmedet
omidine

Ahmed
al.,
Pakistan,
2020 (28)

et

Ensayo
controla
do
aleatorio

78
pacientes

Mastectomia

Dexmedetomidin
a Vs morfina

La
administracio
n de
analgésicos
fue menor en

La morfina es
mas eficiente
que la
dexmedetomid
ina como

No especifica
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VS
Morphine
as an
Adjunct

in a
Paraverte
bral Block
with
Bupivacai
ne in
Postopera
tive
Analgesia
Following
Modified
Radical
Mastecto
my

el grupo D
respecto al M
(p < 0,001),
la
dosificacion
de efedrina y
morfina fue
superior en el
grupo D con
p igual a
0,033y 0,013
para cada
uno. En
relacion  al
UCPA la
morfina fue
requerida en
el 33,3% de
los pacientes
del grupo D
respecto  a
12,8%  del
grupo M (p =
0,032), en el
postoperatori
o el grupo D
necesito
mayor
cantidad de
diclofenaco

complemento

de la
bupivacaina en
bloqueo

paravertebral y
mastectomia
radical
modificada
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(p< 0,001) y

enel grupo M
el dolor
postoperatori
o fue menory
la sedacion
fue superior
(p <0,05)

13 | The effect | Kim et al., | Ensayo | 74 Tiroidectomia Dexmedetomidin | EI dolor de | Fue posible la | El efecto
of Corea del | controla | pacientes a Vs | garganta reduccion de la | protector de la
dexmedet | Sur, 2020 | do remifentanilo postoperatori | incidencia y | Dexmedetomi
omidine (29) aleatorio 0 (DGPO) en | severidad del | dina hacia el
and reposo y la | DGPO gracias | DGPO, la
remifenta deglucion fue | a la infusién | dosis de este
nil menor en el | intraoperatoria | medicamento
on the grupo D, al | de en algunos
postoperat igual que la | dexmedetomid | casos no fue
ive sore criticidad del | ina suficiente
throat DGPO vy la
after ronguera
thyroidect postoperatori
omy a (p = 0,024,

p=0041lyp
< 0,001 para
cada  uno),
tambien  lo
fue la
puntuacion
del dolor (p =
0,003)

48




14 | Evaluatin | Farsani et | Ensayo | 60 Cirugia de | Dexmedetomidin | La intensidad | EI uso de | Muestra
g sedative | al., Iran, | controla | pacientes | cataratas a Vs morfina del dolor fue | morfina en | pequefa, poco
effects of | 2021 (30) | do menor en el | pacientes tiempo de
dexmedet aleatorio grupo M a | operados por | monitoreo
omidine través de la | cataratas en
and recuperacion, | mas eficaz que
morphine la duracion | la
in the de esta y la | dexmedetomid
patients sedacion fue | ina, sin
with notablemente | embargo, las
opioid use superior  en | complicacione
disorder dicho grupo, | s y tiempo de
undergoin al igual que | recuperacion
g cataract las nauseas, | fueron
surgery vomitos  y | mayores

dolor ocular
(p <0,05)

15 | Balanced | Beloeil et | Prospect | 314 Cirugia no | Dexmedetomidin | La hipoxemia | La Disefio  del
Opioid- al., Francia, | ivo pacientes | cardiaca mayoro | a Vs | se dio en el | dexmedetomid | estudio, alta
free 2021 (31) intermedia remifentanilo 72% de los | ina en | incidencia de
Anesthesi pacientes comparacion hipoxemia
a with bajo con el
Dexmedet dexmedetomi | remifentanilo
omidine dina y en el | proporciona
Versus 61% de | una mayor
Balanced aquellos bajo | incidencia de
Anesthesi remifentanilo | eventos
a con un riesgo | adversos

relativo,
1,19: IC del

criticos como
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with
Remifenta
nil for
Major or
Intermedi
ate
Noncardia
c Surgery

95%, 1,02 a
1,40; p =
0,030. El
consumo
acumulado
de morfina
entre 0 y 48
horas
postoperatori
o Yy las
nauseas y
vomitos
postoperatori
0S fueron
menores en el
grupo de
dexmedetomi
dina [(11 mg
[5 a 21]
versus 6 mg
[0 a 17]) ¥y
(58 de 157
[37%] versus
37 de 157
[24%]) para
cada uno con

un riesgo
relativo,
0,64; IC del

la hipoxemia y
bradicardia
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95%, 0,45 a
0,90

o1
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