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RESUMEN

Introduccion: El delirium de emergencia es un estado confusional agudo que ocurre al
despertar temprano de una cirugia aproximadamente a los 10-30 minutos realizada con
anestesia general, el cual estd caracterizada por la presencia de agitacion motora,
alucinaciones, llanto incontrolable y deterioro cognitivo, en donde se evidencia alteraciones
en la percepcion, esta patologia esta asociado con mayor frecuencia al uso de algunos
anestésicos.

Objetivo: determinar la relacion del delirium post anestésico en pacientes pediatricos
posterior al uso de dexmedetomidina.

Metodologia: se realiz6 una revision sistematica de la literatura, utilizando la metodologia
PRISMA. Se desarroll6 una basqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Scopus y Web of science Se utilizard los siguientes términos de bdsqueda en DeSH
“Emergence delirium”, “Anesthesia”, dexmedetomidine”, “child”, y en MeSH “Emergence
delirium”, “Anesthesia”, “Child”, “dexmedetomidine”, articulos en idioma inglés y espafiol
realizados en poblacion pediatrica. EI sesgo se analiza con la herramienta Robins-2.
Resultados: Se obtuvieron 456 articulos cientificos en la busqueda inicial, a los cuales se les
aplicd los criterios de inclusion y exclusion, obteniendo 9 articulos aprobados para esta
investigacion en la cual se determind que la dexmedetomidina es un agente confiable y eficaz
para mejorar los resultados postoperatorios en pediatricos.

Conclusion: El uso de dexmedetomidina reduce la incidencia del delirio post anestesia
eficazmente en pediatricos, es recomendable administrar dosis bajas para reducir los efectos
secundarios. Se recomienda la realizacion de més estudios sobre el uso de este farmaco en
el area de pediatria.

Palabras clave: anestésicos, delirium post anestesia, dexmedetomidina, pediatricos



ABSTRACT

Introduction: Emergence delirium is an acute confusional state that occurs upon early
awakening at approximately 10-30 minutes after a surgical procedure performed with general
anesthesia. It is characterized by the presence of motor agitation, hallucinations, uncontrollable
crying, and cognitive impairment, where alterations in perception are evidenced. This

pathology is most frequently associated with the use of some anesthetics.

Objective: To determine the relationship of post-anesthetic delirium in pediatric patients after

the use of dexmedetomidine.

Methodology: A systematic literature review was conducted using the PRISMA method. An
exhaustive search in PubMed, Scopus, and Web of Science was performed. The following
search terms will be used in DeSH: "Emergence delirium,” "Anesthesia,” "dexmedetomidine,"”
"child," and in MeSH: "Emergence delirium,” "Anesthesia," "Child," and "dexmedetomidine."
Articles in English and Spanish conducted in the pediatric population were considered. Bias

was analyzed with the ROBANS-2 tool.

Results: A total of 456 scientific articles were obtained in the initial search. After the inclusion
and exclusion criteria were applied, nine approved articles were obtained for this research. It
was determined that dexmedetomidine is a reliable and effective agent to improve postoperative

results in pediatrics.

Conclusion: Dexmedetomidine reduces the incidence of post-anesthesia delirium effectively
in pediatrics. It is advisable to administer low doses to reduce side effects. Further studies on

the use of this drug in pediatrics are recommended.

Keywords: anesthetics, post-anesthesia delirium, dexmedetomidine, pediatrics
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INTRODUCCION

El delirium post anestésico (ED por sus siglas en inglés), representa un desafio clinico en
pediatria debido a su creciente incidencia y sus efectos adversos en la salud infantil (1,2).
Es un estado confusional agudo acompafiado de falta de atencion, irritabilidad,
desorientacion e hiperactividad que ocurre durante el despertar temprano de la anestesia
luego de aproximadamente 10 — 30 minutos (3-5), ademas, alucinaciones, delirio, llanto
incontrolable y deterioro cognitivo, el cual esta caracterizado por la presencia de agitacion
motora acompafiado de desorientacion y alteraciones a nivel de la percepcién como lo es
la hiperrespuesta al estimulo y reacciones motoras hiperactivas en el periodo
preanestésico, se resuelve de manera espontanea y sin secuelas, pero es motivo de
ansiedad para los padres por la respuesta inhabitual a la misma. Puede estar asociado con
lesiones del paciente debido a la extraccidon del acceso intravenoso, caidas o golpes

(3,6,7).

Esta complicacion, comun tanto en nifios como en adultos, se relaciona con factores
variados: seleccion y dosis de anestésicos, comorbilidades y genética del paciente, y
detalles del procedimiento quirdrgico (8,9). Los cambios conductuales post-cirugia,
incluyendo ansiedad, pesadillas, insomnio y trastornos alimenticios, son especialmente
notorios en nifios. Si no se gestionan adecuadamente, estos trastornos pueden afectar
negativamente la adaptabilidad del nifio a futuras intervenciones médicas y su desarrollo

integral (9).

Globalmente, se realizan cerca de 230 millones de cirugias al afio, muchas de las cuales
presentan complicaciones como la agitacion post anestésica. La prevalencia del delirium

post anestésico (DPA) en pediatria varia significativamente, desde un 2% hasta un 50%,
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y en algunos casos alcanza el 80% (10,11). Esta variabilidad refleja la complejidad y la
diversidad de factores de riesgo involucrados. En este contexto, la dexmedetomidina, un
agonista selectivo de los receptores adrenérgicos a2, emerge como un agente prometedor
por sus propiedades sedantes, analgésicas, ansioliticas y antisimpaticas, con un perfil de

seguridad favorable (1,12).

El uso de dexmedetomidina ha demostrado disminuir la incidencia del delirium post

anestésico (DPA), aunque existen incognitas sobre su eficacia en dosis Gnica y los efectos

conductuales postoperatorios a largo plazo. Su administracion podria relacionarse con un
aumento en el tiempo de extubacion y una posible prolongacion de la estancia en la unidad
de cuidados post anestesia (PACU) (13,14). Mas del 50% de los nifios bajo anestesia
general experimentan cambios conductuales negativos postoperatorios (NPOBCs), como
dependencia excesiva de los padres y trastornos del suefio. Esto subraya la importancia
de investigar mas a fondo el impacto de la dexmedetomidina tanto en el DPA como en

estos trastornos (15,16).

Ademas, la prevalencia del delirium post anestesia ha sido estudiada principalmente en
adultos, y existe una escasez de investigaciones sobre su prevalencia y mecanismos en la

poblacion pediétrica.

Por lo tanto, la presente investigacion se enfoca en entender la relacion entre el uso de
dexmedetomidina y el ED en pacientes pediatricos, un conocimiento esencial para el
desarrollo de protocolos anestésicos mas seguros y eficaces que mejoren los resultados

postoperatorios y la calidad de vida de los pacientes jovenes

11



La agitacién anestésica, prevalente en la poblacion pediatrica, subraya la importancia de
identificar precozmente los factores de riesgo y establecer medidas preventivas para

reducir la morbilidad tras la cirugia pediétrica.

12



METODOLOGIA

La presente investigacion se trata de un estudio no experimental, de sintesis cualitativa de
tipo revision sistematica, para su elaboracion, se tomo en consideracion en base a los
lineamientos y recomendaciones del modelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta analyses (PRISMA) (17). Se elabord la interrogante de investigacion

en base a la estrategia PICO, la cual se describe a continuacion:

P: Pacientes pediatricos
— |: Uso de dexmedetomidina
— C: Oftros farmacos.

— O: Determinar el uso de dexmedetomidina.
Criterios de inclusion y exclusion
e Criterios de inclusion
o Articulos en idioma inglés y en espafiol.
o Atrticulos de acceso abierto.

o Estudios originales que incluyan ensayos clinicos y estudios

observacionales.

o Articulos con 5 afios de antigiiedad.
o Estudios que incluyan el delirium post anestésico en pediatricos
o Estudios que evalGan a la dexmedetomidina como anestésico.

o Estudios que incluyan pacientes pediatricos (desde los 0 dias hasta los 18
anos).
o Estudios que comparen eficacia y seguridad de la dexmedetomidina en

grupos pediatricos.

13



e Criterios de exclusién

o Estudios secundarios: como cartas al autor, comentarios, revisiones
sistematicas, bibliogréficas, reportes de caso y metaanalisis.
o Pacientes pediatricos con enfermedades cronicas expuestos a periodos

largos de sedacion (Sindrome de abstinencia).

o Que incluyan pacientes con alteraciones electrocardiogréaficas.

Estrategia de busqueda

Se incluyeron términos empleados en Medical subject headings (MeSH) y de los
descriptores de ciencias de la Salud (DeSH). Las palabras clave utilizadas en ingles
fueron: “Emergence delirium”, “Anesthesia”, dexmedetomidine”, “child”. Los
operadores boléanos empleados son “OR”, “AND” y “NOT”. La estrategia de busqueda
utilizada fue Delirium OR ("Emergence Delirium™) AND "Anesthesia® AND
"Dexmedetomidine” AND Child OR Children), el proceso de la elaboracion de ecuacién

de busqueda se detalla en la Tabla 1.
Bases de datos:

Para la obtencion de la literatura se realizo la busqueda en cuatro bases de datos que son:

Scopus, Web of sciencie y Pubmed.

Sentencia de busqueda

Se realizara una busqueda de articulos en diferentes bases de datos como lo son: Pubmed,
Web of sciencie y Scopus, donde nos centraremos en estudios que identifiquen la relacion
existente entre el DE y la dexmedetomidina en grupos pediatricos, para ello se tomé en

consideracion los criterios de elegibilidad.
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Base de datos

Estrategia de busqueda

PubMed

((Delirium OR Emergence Delirium OR ("Delirium“[Mesh]) OR
("Emergence Delirium"[Mesh]) AND (Anesthesia OR
("Anesthesia"[Mesh])) AND ("Dexmedetomidine”[Mesh]) AND (Child
OR ("Child"[Mesh])))

Web of science

TS=("Delirium™ OR {Delirium} OR {Emergence Delirium} AND
({"Anesthesia"} OR {“Anesthesia”} AND ({"Dexmedetomide"} AND
({""child"} OR {Children})))) AND TI=(("Delirium™))

Scopus

TITLE-ABS-KEY ((Delirium OR Emergence Delirium OR “Delirium”
OR “Emergnece Delirium”) AND (Anesthesia OR “Anesthesia””) AND
(“Dexmedetomide”) AND ("Child" OR Childre OR Child ))

Tabla 1. Estrategias de basqueda empleadas.




RESULTADOS

En primera instancia, se realizd6 una busqueda por separado de cada una de las
investigadoras, esto con la finalidad de elaborar ecuaciones de busqueda mas precisas,
ambas ecuaciones se compararon y se sintetizaron para crear las ecuaciones finales
incluidas en la revision tabla 1. Los resultados de la basqueda inicial fueron ingresados

en la herramienta en linea Rayyan (https://www.rayyan.ai/), ademas se usé laopcion de

duplicados para depurar las copias de articulos y reducir el nimero inicial de articulos.
Ambas investigadoras empezaron el proceso de filtrado de manera independiente
mediante, este proceso consistio en la lectura de titulo y resumen, para esose tomé en
consideracidn los criterios de elegibilidad como el idioma, el afio de publicacion, estudios
originales que incluyan ensayos clinicos y estudios observacionales,que sean de poblacién

pediatrica y que se evalué e incluye a la dexmedetomidina.

Una vez finalizado el filtro inicial, ambas investigadoras resolvieron discrepancias, los
articulos resultantes de este primer filtro se fueron analizados exhaustivamente durante la
etapa de elaboracion de la tabla de recoleccion de datos, para ello se consideraron
variables y la lectura completa del articulo. Esto permitié recopilar la mayor informacion
posible y a descartar articulos que no cumplan con criterios de elegibilidad. ElI nimero

resultante de cada proceso se detalla en el flujograma fig1.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos ]
( / Busqueda inicial \
Documentos identificados desde Bases de datos académicas:
S PubMed = 120
8 Scopus = 135
= Web of Science = 201
= Total: 456
D
=1\ Y,
——/
)
/ Busqueda avanzada \
Documentos identificados desde Bases de datos académicas:
PubMed = 12
Scopus =95
Web of Science = 51
Total: 158
g : h Inf luidos: 76
s Informes buscados para recuperar _n o_rmes excluidos:
2 (n= 158) Idioma (n=4) _
(@) Acrticulos duplicados (n= 56)
Acrticulos incompletos (n= 16) )
. I
Informes evaluados para Informes excluidos: 73
elegibilidad (n=82) No cumplen con los objetivos (n=52)
Poblacién adulta (n=9)
Estudios que evaluaron el Propofol
(n=12).
— v Y,
S
@ Estudios incluidos en la revision
o
S (n=9)
=
(&S]
= \_ J
—/

Fig 1. Flujograma de los estudios incluidos en esta revision. Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de Sesgos

Para el analisis de sesgos ambas investigadoras utilizaron la herramienta “Study Quality

Assesment Tools” for Systematic Reviews del National, Heart, Lung, and Blood Institute

(NHLBI). Esta herramienta permitio evaluar por medio de 14 preguntas segun el disefio

del estudio “Quality Assessment of Controlled Intervention Studies”. Cada uno de los

articulos fueron sometidos a un proceso de evaluacion con cada una de estas preguntas



de manera independiente por cada investigadora. Se resolvieron las discrepancias entre
ambas investigadoras y se asignd un puntaje de 10-14 como riesgo bajo, 8-9 riesgo
moderado y menor a 8 como riesgo alto. Esta decision se tomé en conjunto una vez

resuelta las discrepancias. El analisis de sesgos de los estudios incluidos se expresa en la

tabla 2.
Autor Disefio de estudio Sesgo
Jangra Savita, et al. 2022 | Ensayo prospectivo, aleatorizado y Moderate
(18). doble ciego
Wenjing Yi, et al. 2021 Ensayo controlado aleatorio. Moderate
(19).
Li Wang, et al. 2020 (20). Ensayo controlado aleatorio. Bajo
Mengzhu Shi, et al. Ensayo aleatorizado y doble ciego. Moderate
2019 (21).
Ashraf E, et al. 2020 (22). | Estudio prospectivo, aleatorizado y Moderate
doble ciego.
Ghada F. y et al. 2022 Ensayo aleatorizado y doble ciego. Alto
(23).
Ravinder K, et al. 2022 Estudio prospectivo, doble ciego Moderate
(24). aleatorizado.
Yanmei Bi, et al. 2019 Ensayo clinico aleatorizado, doble Moderate
(25). ciego y controlado con placebo.
Sonali Raman, et al. Estudio prospectivo, doble ciego, Moderate
2023 (26). controlado aleatorio.

Tabla 2. Cuadro del analisis de sesgo.

De la basqueda inicial se recopilaron un total 456 articulos de los cuales 120 fueron
encontrados en Pubmed, 135 en Scopus y 201 en Web of Science. En el cual se realizd
una busqueda avanzada aplicando los filtros antes planteados dandonos como resultado
158 articulos, entre estos 12 de Pubmed, 95 en Scopus y 51 en Web of Science. Se

procedio a la lectura del titulo y abstract en donde se eliminaron 76 articulos debido a que
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o cumplian con el idioma 4, se encontraron duplicados 56 y articulos incompletos 16.
Dejandonos un total de 82 articulos, los cuales fueron leidos de manera completa en donde
descartamos 73 de los cuales no cumplen con los objetivos de esta revision 53, se
realizaron en poblacién adulta 9, y evaluaron el Propofol 12. Dandonos como resultado 9
articulos para la realizacion de la presente revision. El analisis de los hallazgos se describe

en la tabla 3.

El analisis detallado indica una notoria variedad en cuanto a disefio metodoldgico, esto
aporta una solidez en cuanto a la evidencia generada. Los estudios seleccionados revelan
una tendencia consistente en cuanto a la eficacia de la dexmedetomidina en la prevencién
del DE y la agitacion postoperatoria en el grupo pediatrico. Desde una perspectiva
estadistica, se puede evidenciar que los intervalos de confianza y los valores de p sugieren

una significancia clinica contundente en los hallazgos reportados.

Se revela que la incidencia de la DE fue notablemente menor en cuanto al grupo tratado
con dexmedetomidina en comparacion con el grupo de melatonina, presentando un RR
de 0,45. Esto se traduce como una disminucién de mas del 50% del riesgo a desarrollar
DE con el uso de este farmaco con un IC del 95% (0,24 a 0,88) y un p de 0,01. De igual
forma, la dexmedetomidina logré ser eficaz en la prevencion de agitacion emergente, con
un 8% de incidencia en el grupo de dosis baja frente a un 18% en el grupo de dosis
estandar (p =0,043), lo que sugiere que dosis menores pueden ser suficientes para lograr
el efecto deseado. La dexmedetomidina no solo previene el DE, sino que también
disminuye la necesidad de analgesia de rescate postoperatoria, un factor relevante para la

recuperacion del paciente y la experiencia general del tratamiento quirurgico.
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La interpretacion clinica de estos datos hace mencion que la dexmedetomidina representa
una opcion terapéutica superior para la prevencion del DE en nifios sometidos a anestesia,
comparada con otros agentes sedantes. Ademas, se reportd un aumento en la incidencia
de DE en aquellos en el grupo de propofol con una frecuencia del 27,5%, en contraste con
un 5% en el grupo de dexmedetomidina (p = 0,006). Estas diferencias subrayan la

potencial superioridad de la dexmedetomidina como agente preventivo del DE.

La dexmedetomidina es un agente confiable y eficaz para mejorar los resultados
postoperatorios en grupos pediatricos. La informacion recopilada muestra resultados que
pueden ser considerados para el disefio de protocolos en el manejo anestésico en nifios.
Esto con la intencién de minimizar eventos adversos y complicaciones postoperatorias

como el DE y la agitacion.
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Tabla 3. Articulos seleccionados para el estudio de la relacion del DE en pacientes pediatricos posterior al uso de dexmedetomidina.
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Autores Disefio Muestra Resultados Conclusiones
(afios)

Jangra Ensayo prospectivo, | T: 120 nifios | La incidencia de DE fue menor en el grupo de dexmedetomidina | La dexmedetomidina intranasal atomizada redujo
Savita, et al. | aleatorizado y doble | O: 60 nifios | que en el grupo de melatonina (14% versus 37%, riesgo relativo | significativamente el delirio de emergencia en
2022 (18). ciego 0,45; IC del 95%:0,24 a 0,88; P=0,01). procedimientos oftalmolégicos pediatricos bajo

anestesia con sevoflurano en comparacion con la
melatonina oral.
Wenjing Yi, | Ensayo  controlado | T: 130 nifios | La puntuacién maxima de EA en el grupo DEXO0,5 fue | Una dosis de 0,5 pg.kg-1 de dexmedetomidina fue
etal. aleatorio. 0: 120 nifios | ligeramente superior a la del grupo DEX 1 (p= 0,019). Después | igual de eficaz que 1 ug.kg-1 de dexmedetomidina
2021 (19). de que los nifios llegaron a la PACU, los tiempos de extubacién | para prevenir la agitacion emergente.
fueron de 48,37 minutos en el grupo DEX 1 y 40,05 minutos en
el grupo DEX 0,5, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p = 0,003).

Li Wang, et | Ensayo clinico | T: 60 nifios La incidencia de agitacion fue del 20% en el grupo MID y del | La incidencia de agitacion postoperatoria fue menor
al. aleatorizado 0: 30 nifios | 0% en el grupo DEX, y la diferencia fue estadisticamente en el grupo de dexmedetomidina que en el grupo de
2020 (20). significativa (p <0,05). midazolam.

Mengzhu Ensayo aleatorizado y | T: 90 nifios En comparacion con el grupo de control (Grupo C), la | La dexmedetomidina 0,5 ug/kg redujo la incidencia
Shi, et al. doble ciego. 0O: 45 nifios | dexmedetomidina disminuyé la incidencia de DE (31,1% frente | de DE después del sevoflurano anestesia y podria
2019 a 53,3%; P = 0,033) y dolor (28,9% frente a 57,8%; P = 0,006), | usarse para prevenir NPOBC.

(21). pero prolongo el tiempo de extubacion (P <0,001). )

Ashraf E, et | Estudio prospectivo, El nimero de pacientes que necesitaron sedacion de rescate fue | La dexmedetomidina es mejor que la nalbufina en la

al. aleatorizado y doble | T: 160 nifios | estadisticamente mayor en el grupo NAL que en el grupo DEX | prevencion de la EA postoperatoria en nifios en edad

2020 (22). ciego. 0O: 80 nifios | (12 frente a 3), respectivamente (valor de p 0,027). preescolar, con mayor sedacion postoperatoria y

estancia similar en la PACU.

Ghada F. yet | Ensayo aleatorizado y | T: 80 nifios La incidencia de delirio aumenté significativamente en el grupo | La dexmedetomidina es superior al propofol en la

al. doble ciego. O: 40 nifios | Pro, ya que se detect6 en el 27,5% de los casos, en comparacion | prevencion de la DE en pediatria.

2022 (23). con sdlo el 5% de los participantes del grupo Dex (p = 0,006).

Ravinder K, | Estudio prospectivo, | T:152 nifios | A los 5, 15y 30 minutos, la incidencia de delirio de emergencia | La dexmedetomidina reduce eficazmente la

etal. doble ciego | O: 76 nifios | fue significativamente mayor en los grupos S-Saline y D-Saline | incidencia de delirio de emergencia y dolor
aleatorizado. que en los grupos S-Dex y D-Dex. Tanto las puntuaciones de
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2022 PAED como FLACC fueron significativamente mas altas en el | postoperatorio en pacientes pediatricos sometidos a
(24). grupo de S-Saline que en el grupo de S-Dex y en el grupo de D- | cirugia con anestesia con sevoflurano y desflurano.
Saline en comparacion con el grupo de D-Dex (P<0,05).
Yanmei Bi, | Ensayo clinico | T: 40 nifios La frecuencia de agitacion postoperatoria fue significativamente | La dexmedetomidina intranasal 1 pg-kg— 1, redujo
etal. aleatorizado,  doble | O: 20 nifios | menor en los pacientes que recibieron dexmedetomidina | la agitacién postoperatoria sin un tiempo de
2019 (25). ciego y controlado intranasal (P = 0,004). recuperacion prolongado.
con placebo.

Sonali Estudio prospectivo, | T: 150 nifios | Ladexmedetomidina 0,4 pg/kg en bolo Unico durante 10 minutos | La dexmedetomidina 0,4 pg/kg en bolo Unico
Raman, et al. | doble ciego, | O: 50 nifios | inmediatamente después de la intubacion es eficaz para la | durante 10 minutos inmediatamente después de la
2023 (26). controlado aleatorio. prevencion de la DE y reduce significativamente la necesidad de | intubacion es eficaz para la prevencion de la DE y

analgesia de rescate sin  comprometer los parametros
hemodindmicos en nifios sometidos a cirugia oftalmica.

reduce significativamente la necesidad de analgesia
de rescate sin comprometer los parametros
hemodindmicos en nifios sometidos a cirugia
oftalmica.

PT: poblacion total. PO: poblacion objetivo, DEX: Dexmedetomidina; SS: Solucién salina; NPOBC: Incidencia de cambios de comportamiento posoperatorios negativos; PACU:
Unidad de cuidados posanestésica infantil; EA: agitacion de emergencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

El DE en pacientes pediatricos es una condicion caracterizada por agitacion y
desorientacién postquirurgica, representa un desafio clinico significativo que afecta la
cognicion y el bienestar emocional del nifio (27). La dexmedetomidina ha emergido como
una alternativa terapéutica prometedora, destacandose por su capacidad de proporcionar

sedacién y analgesia con un perfil de efectos secundarios relativamente benigno.

La dexmedetomidina se ha perfilado como una alternativa prometedora en el manejo del
delirio post anestésico en la poblacion pediatrica, destacandose por su eficacia y perfil de
seguridad cuando se compara con otros agentes sedantes. La convergencia de datos de
maultiples estudios, incluyendo investigaciones (18,25,27), asi como los hallazgos
propios, demuestra una reduccion significativa en la incidencia del delirio post anestésico
cuando se utiliza dexmedetomidina, especialmente cuando se administra en

dosificaciones dptimas (28,29).

La dosificacion de dexmedetomidina es un factor critico que dictamina su utilidad
terapéutica. Dosis inferiores son preferibles, ofreciendo un balance dptimo entre eficacia
y seguridad, mientras que dosis superiores pueden acarrear efectos secundarios como la
desaturacion de oxigeno y prolongacion de los tiempos de extubacion. Estos efectos,
incluyendo bradicardia e hipotension, han sido documentados en estudios como el de (22)

y deben ser evaluados criticamente frente a los beneficios (30).

Adicionalmente, la aplicabilidad de la dexmedetomidina varia significativamente en
funcién del contexto clinico y del procedimiento quirdrgico. Los estudios ponen de
manifiesto la importancia de adaptar el uso de dexmedetomidina a las especificidades de

cada situacion clinica, como se refleja en la utilidad demostrada para procedimientos de
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broncoscopia y cirugias oftdlmicas, entre otros. Estas diferencias resaltan la importancia
de una aproximacién individualizada y basada en la evidencia para el uso de

dexmedetomidina en el entorno quirdrgico pediatrico (27).

Ademas, nuestros hallazgos sugieren que la dexmedetomidina debe ser considerada como
una opcion preferente para la prevencion del DE y la agitacion postoperatoria en pacientes
pediatricos. Su uso podria traducirse en una mejoria en la calidad de la atencién

postquirurgica y un confort aumentado para los pacientes jovenes. Sin embargo, es
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fundamental realizar estudios adicionales que evallen la relacion dosis-respuesta 6ptima

y exploren el impacto a largo plazo del uso de dexmedetomidina en el entorno pediatrico.

La narrativa emergente no se limita a la eficacia, sino que abarca también la necesidad de
un anélisis riguroso de la seguridad y la individualizacion de la terapia. La
dexmedetomidina presenta una opcién terapéutica con el potencial de mejorar
significativamente el bienestar post anestésico en la poblacién pediétrica, sin embargo, su
implementacidn requiere ser cuidadosa considerando la dosis adecuada, el tipo de cirugia,

y las caracteristicas individuales de cada paciente (28).

La dexmedetomidina se rige como un farmaco con un rol significativo en la prevencion
del delirio post anestésico, respaldada por evidencia robusta y resultados propios. No
obstante, su uso debe ser cuidadosamente calibrado y personalizado para equilibrar los
riesgos y beneficios, asegurando asi la optimizacion de los resultados clinicos en la

préctica pediatrica anestésica (30).
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CONCLUSIONES

Se ha demostrado que la dexmedetomidina es eficaz para reducir la incidencia del delirio
post anestésico en nifios y adolescentes. Muchos estudios destacan su capacidad para
reducir la agitacion y el delirium postoperatorio, destacando su valor de anestesia
pediatrica. Sin embargo, se debe de considerar la dosis optima, ya que a menudo se
prefieren dosis méas bajas para minimizar los efectos secundarios. ElI manejo
individualizado adaptado a las caracteristicas Gnicas de cada paciente es importante para

equilibrar la eficacia y la seguridad.

Generalmente la dexmedetomidina es segura no se la ha relacionado a efectos secundarios
como depresion respiratoria y tiempo prolongado de extubacion. Se requiere un
seguimiento cuidadoso para evitar complicaciones y garantizar una recuperacion optima
después de la cirugia. El uso de anestésicos requiere especial atencion debido a la salud

mental y el desarrollo neuroldgico de nifios y adolescentes.

Este estudio no solo suma a la literatura existente, sino que también destaca la necesidad
de un enfoque cuidadoso y cauteloso en el manejo de emergencia del delirio en anestesia
pediatrica. Al existir poca evidencia e informacién cientifica se recomienda la realizacion

de mas estudios sobre el uso de este fArmaco en el &rea de pediatria.
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