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RESUMEN

Antecedentes. El bloqueo supraclavicular del plexo braquial garantiza una completa
analgesia y anestesia eficaz y de inicio de accién rapido del miembro superior, al
encontrarse los elementos nerviosos del mismo mas agrupados, asi mismo, el abordaje
guiado por ultrasonido aumenta la seguridad reduciendo las complicaciones debido a que
ofrece la imagen directa de la anatomia y la colocacion de la aguja, siendo necesario

comparar su eficacia con ropivacaina agregando dexametasona o dexmedetomidina

Objetivo. Comparar la eficacia en la analgesia postoperatoria entre ropivacaina 0.5% mas
dexametasona comparado con ropivacaina 0.5% mas dexmedetomidina en bloqueo

supraclavicular para cirugia de miembro superior.

Material y métodos. Se desarrollara un ensayo clinico con un disefio comparativo,
experimental, longitudinal, prolectivo y homodemico en pacientes mayores de 18 afios
sometidos a cirugia de miembro superior con anestesia mediante bloqueo de ropivacaina
0.5% agregando en dos grupos: con dexametasona o con dexmedetomidina y se evaluara
la analgesia postoperatoria con escala EVA a los 6, 12, 24 horas del postoperatorio. Se
incluiran otras variables como ASA, tiempo en que se realiz6 la cirugia, comorbilidades,

signos vitales transanestésicos y postanestésicos y rescate analgésico con opioide débil.

Resultados. La combinacion de ropivacaina al 0.5% mas dexmedetomidina prolongé la
duracion del blogueo sensitivo y ofreci6 menor puntuacién del dolor en la escala ENA en
comparacion con ropivacaina mas dexametasona, sobre todo a las 12 y 24 horas, ademas,
el grupo con dexmedetomidina tuvo menor requerimiento de rescates analgésicos, lo que
sugiere un efecto analgésico mas estable en el tiempo. Si bien ambos coadyuvantes
proporcionaron un perfil de seguridad adecuado, en el grupo de ropivacaina con
dexmedetomidina se observé bradicardia e hipotension leve transitoria, sin repercusiones

clinicas significativas.
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Conclusion. El empleo de ropivacaina 0.5% mas dexmedetomidina en el bloqueo
supraclavicular ecoguiado es seguro y eficaz, pues se asocia con un mejor control del dolor
en el tiempo y menos consumo de farmacos de rescate. La combinacion de ropivacaina
con dexametasona también demostré ser segura, con buena calidad analgésica,
Garantizar la vigilancia hemodinamica continua e individualizar la eleccion del coadyuvante

segun las necesidades del paciente es necesario para consolidar estos hallazgos.

INTRODUCCION

Las regiones del miembro superior se agrupan en:

e Cintura escapular (escapula, pectoral, deltoides, axila)

e Brazo (anterior, posterior)

e Codo (fosa cubital)

e Antebrazo (anterior, posterior)

e Mufieca (tunel carpiano, tabaquera anatémica)

e Mano (dorso, palma, dedos) (Gerard Ahern y Maurice Brygel. 2014)
Derivando de ahi el tipo de anestesia a utilizar segun la lesién que se presente en cada
region. Si bien la anestesia regional desempefia un papel fundamental en el tratamiento
perioperatorio de pacientes sometidos a cirugia de las extremidades superiores, su utilidad
puede verse limitada por el riesgo de paresia hemidiafragmatica, sin embargo, al realizar
una técnica ecoguiada, ésto ha reducido. Ademas, cada método para bloquear el plexo
braquial tiene limitaciones asociadas que pueden resultar en una anestesia incompleta de
la extremidad superior. (D.T. Le; L. McNultu, JC. Krakowsky. 2023).
Se conoce que las cirugias traumatolégicas de miembro superior se asocian a dolor
posoperatorio intenso; por lo que un bloqueo selectivo de nervios periféricos proporciona
una alternativa analgésica que, filiada a la educacién preoperatoria del paciente,
puede  obtener resultados adecuados (Ferraro LHC, Takeda A, Sousa PCCB de,
Mehlmann FMG, et al. 2018).
Sin embargo, en la actualidad, el bloqueo de plexo braquial es reconocido como la técnica
anestésica y analgésica mas adecuada para cirugia de extremidad superior. Expertos la

consideran como la técnica “Gold estandar” ademas que se disminuye la tension,
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complejidad y las complicaciones presentadas con la anestesia general (Mian A, Chaudhry
I, Huang R, Rizk E, Tubbs RS, Loukas M. 2014).

El dolor postoperatorio continda siendo un problema persistente de los servicios de salud,
a pesar de una mejor comprensiéon de la fisiopatologia del dolor y de mayor variedad de
recursos terapéuticos disponibles en la actualidad, la propuesta de ropivacaina con
coadyuvante puede ser satisfactoria para este manejo (Pérez Piedra MJ. 2023).

Por lo que el propdsito de este estudio es conocer la eficacia de analgesia postoperatoria
de ropivacaina 0.5% mas dexametasona comparado con ropivacaina 0.5% mas

dexmedetomidina en bloqueo supraclavicular para cirugia de miembro superior.

ANTECEDENTES

Antecedentes generales

Un adecuado conocimiento de la anatomia del plexo braquial (PB) y de la inervacion
osteomuscular permite planificar de manera optima el bloqueo acorde a la cirugia y a las
caracteristicas del paciente. Los abordajes mas frecuentemente utilizados para el PB son
interescalénico, supraclavicular, infraclavicular y axilar (Tran D, Neal J. Upper Extremity
Blocks. Neal J, Tran DQ, Salinas F. A 2018).

Los bloqueos de nervios periféricos, ademas de otorgar analgesia, también han
demostrado producir anestesia quirudrgica, y en combinacion con coadyuvantes, el efecto
analgésico se puede prolongar hasta 24 horas (Julian Aliste MD, Daniela Bravo MD,
Sebastian Layera MD, 2020).

La anestesia regional del miembro superior puede obtenerse al usar el bloqueo del
plexo braquial en distintas etapas de su trayecto: troncos, divisiones, cordones y ramas
terminales. Las cuatro técnicas mas utilizadas son: el bloqueo interescalénico, el bloqueo
supraclavicular, el bloqueo infraclavicular y el bloqueo axilar. Cada técnica tiene su propio
conjunto unico de ventajas e indicaciones de uso (Watanabe K, Tokumine J, Lefor AK,

Moriyama K, Sakamoto H, Inoue T, Yorozu T. 2017).
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El bloqueo supraclavicular tiene el nivel de bloqueo en troncos Distales —cordones
proximales, donde los nervios periféricos bloqueados son: Radial, ulnar, mediano,
musculocutaneo, axilar. Que comprende la cirugia de humero medio, codo, antebrazo y
mano; presentando el riesgo de neumotorax y paresia del nervio frénico (Andrea Araneda
V. Pablo Miranda H., Marcia Corvetto A., Fernando Rueda B., Fernando Altermatt C. 2020)

Las técnicas de abordaje supraclavicular son, sin ninguna duda, las méas efectivas, y las
gue nos van a brindar la mejor calidad, consistencia y menor tiempo de espera de blogueo
del plexo braquial para todo el miembro superior. Con estos procedimientos, el anestésico
local actia a nivel de los troncos y las divisiones del plexo braquial. Si bien son técnicas
de facil realizacion, son dificiles de aprender y ensefiar, tal vez porque existen numerosas
variantes sobre una misma técnica circunscripta a una superficie triangular de 5 cm de
lado, y puede llegar a ser facil confundir la anatomia y los reparos anatomicos precisos
cuando existe poca practica. (Aliste, J., Bravo, D., & Layera, S. 2020).

El blogueo supraclavicular (BSC) es mas eficaz para la anestesia de la mitad del
huamero y por debajo. Los bloqueos infraclaviculares son utiles para procedimientos
gue requieren anestesia continua. Los bloqueos axilares proporcionan una anestesia
efectiva distal al codo, y los bloqueos interescalénico son los mas adecuados para el
hombro y la extremidad superior proximal (Walker EMK, Bell M, Cook TM, Grocott MPW,
etb al. 2016).

El BSC aborda el plexo cuando los troncos se dividen, aun estando entre los musculos
escalenos, pero mas cercano al nivel de la insercion en la primera costilla donde, ademas,
encontramos la arteria subclavia (ASC) que consistentemente toma una posicion medial al
PB, quedando este ultimo ademas muy proximo a la pleura. (Siegenthaler A, Moriggl B,
Mlekusch S, Schliessbach J, Haug M, Curatolo M, et al. 2012)

Describiéndose el nervio supraescapular (NSE) como el responsable de 70% de la
inervacién sensitiva de la articulacién del hombro, es entendible porque existe abundante
evidencia respecto al rol de su bloqueo intentando obtener analgesia de hombro tanto en
el contexto de dolor cronico como agudo perioperatorio. Clasicamente se ha blogueado a
través de diversas técnicas de localizacion a nivel de la escotadura escapular obteniendo

resultados variables de analgesia. (DQ. Tran, Layera S., Bravo D., et al. 2019)
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A pesar de ser posible ejecutar un BSC con guia exclusiva de NE logrando una adecuada
eficacia, la cercania de la ASC y la pleura aumenta el riesgo de complicaciones serias
como hematoma y neumotdrax con técnicas ciegas. Asi, la adicion de US aparte de
disminuir los tiempos de procedimiento permite aumentar la seguridad (Choi S, McCartney
CJ. 2016)

Las indicaciones de bloqueos de la extremidad superior dependeran del sitio y tipo de
cirugia, asi como también del objetivo analgésico o anestésico segun sea el caso,
permitiendo reduccion de consumo de opioides e incluso evitando anestesia general y sus
efectos adversos. Las cirugias de la extremidad superior permiten la utilizacion de
bloqueos de nervios periféricos, principalmente dado que toda su inervacion depende del
plexo braquial, pudiéndose bloguear facilmente con una inyeccién uUnica (Kopp SL,
Horlocker T. 2010).

Asimismo, algunos factores que predicen un mal control del dolor postoperatorio y mayor
necesidad de opioides incluyen: sexo femenino, fumado, depresion, ansiedad, trastornos
del suefo, dolor previo al procedimiento, uso de analgesia de base, lesion nerviosa,

ademas del tipo de procedimiento y su duracién (Small C, Laycock H. 2020).

La ropivacaina es uno de los anestésicos locales de accion prolongada mas comunes, se
usa ampliamente para tratar el dolor postoperatorio. El uso de ropivacaina para anestesia
regional favorece la recuperacion del paciente después de la cirugia al facilitar la
deambulacion mas temprana, se utiliza en el bloqueo de nervios periféricos, bloqueo del
plexo braquial (Kopitko C, Czermann R, Orosz M, Hangody G, Kiss D, Szabo Z, et al. 2021)
Por otra parte, puede hacer sinergia con otros farmacos como dexametasona, en la que,
la adicion de la misma aumentara la duracion del bloqueo, en aproximadamente hasta 10
h cuando se agrega a un farmaco de accién prolongada.

(Choi S, Rodseth R, McCartney CJ. 2014).

Antecedentes especificos

Garcia Santana C (2023), et al. Determinaron la eficacia del bloqueo de plexo braquial

durante el manejo del dolor postoperatorio a los pacientes sometidos a cirugia
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traumatologica de miembro superior e incluyeron 100 casos, la mayor frecuencia de
individuos es género masculino, con edad media de 36 afios. La via de acceso
mayormente empleada fue supraclavicular (43%). Se describe un rango de hospitalizacion
de 1 a 3 dias. Ademas, se reporta relacion entre la via de acceso mas frecuente y la
estancia hospitalaria (X2: 0,000) y el uso de tratamiento adyuvante (X2: 0,000) y el 10%
necesito rescate analgésico.

Subin Heo, (2020), et al., evaluaron la eficacia y seguridad del bloqueo braquial
supraclavicular ecoguiado en cirugia angioplastia del acceso arteriovenoso disfuncional.
Ochenta pacientes fueron asignados al azar al grupo de BPB supraclavicular guiado por
ultrasonido (edad media * desviacion estandar [DE], 65,1 + 12,4; hombre: mujer = 17:23)
o el grupo sin anestesia regional (edad media £ DE, 64,0 £ 11,7; hombre: mujer = 25:15).
El dolor se evalud en la Escala Visual Analégica de 10 puntos. El grupo BPB mostroé una
puntuacion promedio de dolor mas baja que el grupo control (media £ DE, 0,9 + 1,9 frente
a6,4+25;P<0,001). La satisfaccion de los participantes (media + DE, 2,8 £ 0,5 frente a
2,1+£0,8; P <0,001) también fue mayor en el grupo BPB.

Rundgren, Johanna; et al., (2019) realizaron un ensayo clinico aleatorizado de un solo
centro. Un total de 88 pacientes de 18 a 74 afios sometidos a cirugia ambulatoria para el
tratamiento de una fractura de radio distal desplazada con fijacion con placa volar fueron
aleatorizados a AG (n = 44) o AR con bloqueo del plexo braquial supraclavicular (n = 44).
La mediana total de consumo total equivalente de opioides (OEC) durante los primeros 3
dias postoperatorios fue de 85 mg (rango, 0 a 218 mg) en el grupo GA y 60 mg (rango, 3
a 150 mg) en el grupo AR (p = 0,1). Los grupos difirieron significativamente en OEC y VAS
para las puntuaciones de dolor durante las primeras 24 horas después de la cirugia; la
mediana de OEC fue mayor en el grupo GA antes del alta (p <0,001), mientras que fue
mayor en el grupo AR después del alta (p <0,001).

B. Das, M. Lakshmegowda, M. Sharma, S. Mitra, R. Chauhan. (2016) utilizaron
dexmedetomidina junto con ropivacaina para realizar un bloqueo supraclavicular del plexo
braquial en 80 pacientes ASA I-Il, de 18-60 afios, programados para cirugia ortopédica de
extremidad superior con bloqueo supraclavicular del plexo braquial. A los pacientes (40 en
cada grupo) se les asignd aleatoriamente el grupo R (solo ropivacaina) y el grupo RD

(ropivacaina y dexmedetomidina). No hubo diferencias significativas en los parametros
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hemodindmicos durante el periodo intraoperatorio. El grupo RD presentd un tiempo
significativamente mas corto desde el punto de vista estadistico para el inicio del bloqueo
sensitivo (10,75 + 2,71 frente a 16,75 += 2,96 min; p = 0,003), una duracibn mas
prolongada del bloqueo sensitivo (379,40 + 55,09 frente a 211,60 = 47,88 min;
p = 0,002), un menor tiempo para el inicio del bloqueo motor (14,35 = 2,58 frente a
20,25 + 4 ,13 min; p = 0,003), una duracion mas prolongada del bloqueo motor
(312 + 49,91 frente a 184,7 + 36,76 min; p = 0,002), y una duracion mas prolongada
de la analgesia postoperatoria (413, 73 + 89,92 frente 197,35 + 28,67 min; p = 0,002).
Tres pacientes del grupo RD presentaron somnolencia (p = 0,04).
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Planteamiento del Problema

La cirugia de miembro superior constituye uno de los procedimientos que se llevan a cabo
con amplia frecuencia y la cual puede generar dolor postoperatorio importante o
incapacitante.

Hasta hace aproximadamente 15 afos, la anestesia general era considerada como la
técnica anestésica de eleccion para la cirugia de extremidad superior, sin embargo, con el
incremento del nimero de procedimientos de esta indole y la posibilidad de que estos
procedimientos fueran ambulatorios, la anestesia regional a través del bloqueo del plexo
braquial ha ido paralelamente aumentando en indicacion y se ha transformado incluso en
una técnica de eleccion.

Sin embargo, se anda en la busqueda de la analgesia postoperatoria al combinar la
ropivacaina con un coadyuvante, lo cual se considera como un anestésico local de accion
prolongada que se utiliza para tratar el dolor posoperatorio, cuyo empleo de un adyuvante
como dexametasona o dexmedetomidina en la anestesia regional puede prolongar la

duracion de la analgesia, que es el planteamiento de este problema.

Por lo cual nace la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la eficacia y seguridad en la analgesia postoperatoria de ropivacaina 0.5% mas
dexametasona en comparacion con ropivacaina 0.5% mas dexmedetomidina en bloqueo

supraclavicular para cirugia de miembro superior?

Objetivos

Objetivo general

Comparar la eficacia de analgésica y seguridad postoperatoria entre ropivacaina 0.5% mas
dexametasona y ropivacaina 0.5% mas dexmedetomidina en bloqueo supraclavicular para

cirugia de miembro superior.
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Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes del estudio como son la
edad, sexo, ASA.

b) Identificar el tiempo de la anestesia de los pacientes sometidos a bloqueo
supraclavicular para cirugia de miembro superior

c) Evaluar las comorbilidades.

d) Comparar el puntaje de la escala visual analoga durante el postoperatorio inmediato, a
las 3, 6, 12 y 24 horas con empleo de ropivacaina 0.5% mas dexametasona comparada
con ropivacaina 0.5% mas dexmedetomidina.

e) Comparar el nimero de rescates analgésicos con opioide débil obtenidos en el
postoperatorio durante las primeras 24 horas

f) Comparar la incidencia de efectos secundarios en los sujetos del estudio.

Material y Métodos

Por el objetivo: comparativo

Por la intervencion de maniobra: experimental
Por la temporalidad: longitudinal

Por la recoleccion de datos: prolectivo

Por la conformacion de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

Pacientes sometidos a bloqueo supraclavicular para cirugia de miembro superior del
Hospital Regional Puebla ISSSTE.
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Definicién del grupo control

Pacientes sometidos a analgesia postoperatoria de ropivacaina 0.5% sola en bloqueo

supraclavicular para cirugia de miembro superior.

Definicion del grupo a intervenir

Pacientes sometidos a analgesia postoperatoria de ropivacaina 0.5% mas dexametasona
en bloqueo supraclavicular para cirugia de miembro superior.
Pacientes sometidos a analgesia postoperatoria de ropivacaina 0.5% mas

dexmedetomidina en blogueo supraclavicular para cirugia de miembro superior.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Con cirugia de miembro superior traumatologica y ortopédica, atendido en el Hospital
Regional Puebla ISSSSTE

Pacientes con signos vitales estables

Pacientes que acepten participar en el estudio

Pacientes ASA I, Il y 1l

Criterios de exclusioén

Pacientes con sensibilidad a los medicamentos empleados en el estudio
Pacientes con envio a otro hospital para su seguimiento

Pacientes con alta voluntaria para su atencién

Pacientes Con alteraciones psicolégicas mayores, demencia

Pacientes Alteraciones en la coagulacién
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Pacientes infeccion local cerca del sitio de bloqueo

Pacientes con terapia de antiagregacion plaquetaria y/o anticoagulacion

Tipo de muestreo

Se hard un sorteo con tres tarjetas:
A: coadyuvante con dexametasona
B: coadyuvante con dexmedetomidina

C: ropivacaina 0.5% sola

Una vez que acepte participar el paciente en el estudio se le invitara a tomar una tarjeta
oculta para designar la analgesia a utilizar.

Siendo el muestreo aleatorio.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamafio de la muestra

De acuerdo con Das B (2016), si la verdadera diferencia en la duracion analgésica después
del blogueo del plexo braquial en pacientes con ropivacaina sola en comparacion con
ropivacaina y dexmedetomidina, es de 168 con una desviacion estandar de 55 minutos,
para descartar una hipétesis nula de no diferencia con una probabilidad de error tipo | del
1% y una potencia del 99%, necesitamos estudiar a 6 pacientes por grupo y considerando
las posibles pérdidas emplearemos 10 pacientes por grupo.

Con una N total de 30 pacientes distribuidos de la siguiente manera:

Grupo A: pacientes a quienes se realizara bloqueo del plexo braquial con una combinacién
de ropivacaina con dexametasona.

Grupo B: pacientes a quienes se realizara bloqueo del plexo braquial con una combinacién
de ropivacaina con dexmedetomidina

Grupo C: grupo control a quienes se realizara bloqueo del plexo braquial con ropivacaina.

Das, B., Lakshmegowda, M., Sharma, M., Mitra, S., & Chauhan, R. (2016). Bloqueo

supraclavicular del plexo braquial con ropivacaina sola o en combinacion con
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dexmedetomidina en cirugias de extremidades superiores: ensayo comparativo,
prospectivo, monitorizacion y con doble enmascaramiento. Revista Espafiola de
Anestesiologia y Reanimacién, 63(3), 135-140.

Descripcion operacional de las variables

12



Variable | Definicién | Definicién | Tipo de | Escala de | Instrumento
conceptual | operacional | variable |Medicién de medicién
Valor
Grifisaciden la gnglggsie pastoperatoria de ropivacaing L éiadsdexamegbesona camparada faudgpiacaing 0.8%
e s dsidexmedetomiding gnbloqueo supraclavicular eqeguiado para cirugia de sriemAro superioro a de
con Politdémica | dexametasona anestesia
caracterist Grupo B =
icas Ropivacaina méas
especificas dexmedetomidina
sometidos a Grupo C =
un Ropivacaina sola
protocolo
de,
evaluacién
y analisis
Presidn Presidén que | Nivel de | Independie | mmHg Esfingomandéme
arterial ejerce la | mmHg nte tro
sistdélic sangre alcanzado Cuantitati | Elevada: > 129
a sobre la | por la | va mmHg
pared presidén Normal: <
arterial en | sistdlica 120mmhg
la sistole Baja: < 100mmHg
cardiaca 13
Presidn Presidén que | Nivel de | Independie | mmHg Esfingomandéme
arterial ejerce la | mmHg nte tro
diastdéli sangre alcanzado Cuantitati | Elevada: >
ca sobre la | por la | va 80mmhg
pared presidén Normal: < 80mmhg
arterial en | diastdlica Baja: < 60 mmHg
la diéastole
cardiaca
Frecuenc Numero de | Latidos por | Independie | Latidos por | Pulsioximetro
ia de | veces que | minuto nte minuto
pulso late el Cuantitati
corazdn en va Elevado: > 100
1 minuto LPM
Normal: 60 a 100
LPM
Bajo: > 60 LPM
Dolor Sensacién Se medird en | Independie | Escala ENA Expediente
postoper presente base a la | nte clinico.
atorio posterior a | escala Cualitativ | Sin dolor: O Entrevista al
la cirugia | visual a Dolor leve: 2 a | paciente
de rodilla, | andloga del | Ordinal 3
caracteriza | dolor (EVA) Dolor moderado:
da por ser |del 1l a 10, a 4, 5, 6
un dolor | mayor Dolor intenso:
agudo, puntuacién 7, 8, 9
limitado en | mayor El peor dolor
el tiempo, | percepcidn experimentado:
predecible de dolor mayor o igual a
y evitable 10
Tiempo de | Son los | Numero de | Independie | Minutos Hoja de
analgesi | minutos que | minutos nte recolecciédn
a dura la Numérica de datos
sensoria analgesia continua
1 del blogqueo de razdn
Sexo Caracterist | Caracteristi | Independie | 0= hombre Expediente
ica ca nte 1= mujer clinico
fenotipica fenotipica
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que define | que define a | Nominal

a una | una persona | dicotdémica

persona como hombre

como hombre | o mujer

o mujer
Edad Tiempo Tiempo de | Independie | Afios Expediente

cronoldgico | vida en | nte clinico

de vida meses Numérica

continua

Comorbil Presencia Enfermedades | Independie | Presente Expediente
idad de uno o | no asociadas | nte Ausente clinico

mas con el | Cualitativ

trastornos diagnéstico a nominal

ademés del | principal

primario
Diabetes Grupo de | Diabetes Independie | 0= Presente Expediente
mellitus alteracione | tipo 1 nte 1= Ausente clinico

S Diabetes Dicotdémica

metabdlicas | tipo 2

que se | Diabetes

caracteriza | gestacional

por Otros tipos

hiperglucem | de diabetes

ia croénica,

debida a un

defecto en

la

secrecidén

de la

insulina, a

un defecto

en la

accién de

la misma, o

a ambas.
Hiperten Presidén Esencial Independie | 0= Presente Expediente
sién sistdélica primaria nte 1= Ausente clinico
arterial de 130 o dicotémica
sistémic superior o | Secundaria
a una presidn

diastélica

de 80 o

superior,

que

permanece

alta con el

tiempo
Enfermed | Presencia Lesién renal | Independie | 0= Presente Expediente
ad de una | Aguda nte 1= Ausente clinico
Renal alteracién dicotdémica

estructural | Lesidén renal

o funcional | crbénica

renal que

persiste

mas de 3
meses, con
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[} sin
deterioro
de la
funciodén
renal; o un
filtrado
glomerular
(FG) < 60
ml/min/1,73
m2 sin
otros
signos de
enfermedad
renal.

Tiempo de
la
anestesi
a

Son los
minutos
empleados
en la
anestesia
de la
cirugia de
miembro
superior

Numero de
minutos

Independie
nte
Numérica
continua
de razdén

Minutos

Registro
anestésico

Reaccion
es
adversas

Presencia
de efectos
indeseables
durante y
después de
la Cirugia

Presencia de
nauseas,
vémitos,
neumotdrax,
paresia del
frénico

Independie
nte
Cualitativ
a

Nominal

0= presente
1= ausente

Expediente
clinico

Rescate
analgési
co

Dosis
adicional o
como
complemento
de un
régimen de
tratamiento
analgésico
cuando no
se cumple
el alivio
suficiente
o esperado
por parte
del
paciente

Administraci
én de
medicamentos
adicionales
para el
dolor
postoperator
io.

Independie
nte
Cuantitavi
va

Nominal

NuUmero
rescates

de

Expediente
clinico

ASA

Escala
emitida por
la
Asociacidén
Americana
de
Anestesiolo
gia para
especificar
el estado
de salud
del

ASA
Valoracidn
pre
anestésica
de su
condicidén

Independie
nte
Cualitativ
a

Escala ASA
I

IT

ITT

IVv

\

VI

Valoracién
preanestésica
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paciente
sometido a
cirugia

Técnicas y procedimientos empleados

transanestésico,
=& recolecta
signos vitales y
presencia de
reacciones
adversas

Establecer tema
a estudiar

-
.

5Se recolecta en
postoperatorio la
presencia de
dolor, reacciones
adwversas, rescate
analgésico

]

= Medicion dolor
0 12345678091 ascals ENA

—t

Procesamiento y andlisis estadistico

Los datos seran recolectados en instrumento disefiado especificamente para este fin
(anexo), de ahi, seran codificados en pagina de Excel 2013 para su analisis estadistico

Para el analisis de los resultados se utilizardn medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersién (desviacion estandar, valor minimo y valor maximo),

estimacion de medias y proporciones para variables cuantitativas. El inferencial mediante
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Chi cuadrada para variables ordinales, T de Student o U de Mann Whitney para la
diferencia de grupos con significancia de p<0.05.

Para el andlisis multivariado emplearemos regresién de Cox a través de log rank con p
<0.05.

ASPECTOS ETICOS
Este proyecto se realiz6 bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilo en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
justicia y proteccion de datos personales. Se invit0 a los participantes a través de
consentimiento informado. El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de
investigacion y ética en investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. El nimero de
registro del proyecto fue 622.2024.

Asimismo, este proyecto se ajusta a la Ley organica de la funcidn publica (INAI
“INSTITUTO NACIONAL DE LA TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES en la cual se garantiza a las
personas su confidencialidad, que ésta se hara de forma agregada impidiendo que se
reconozca la identidad de las personas.

El consentimiento informado, se realizara de acuerdo al articulo 6 de la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos: “Toda intervencion médica preventiva,
diagnostica y terapéutica sélo habra de llevarse a cabo previo consentimiento libre e

informado de la persona interesada, basado en la informacion adecuada”.

RESULTADOS

En este estudio, se incluyeron un total de 30 pacientes sometidos a cirugia de miembro
superior bajo bloqueo supraclavicular ecoguiado, asignados a tres grupos de comparacion:
Grupo A con ropivacaina al 0.5% mas dexametasona, grupo B ropivacaina al 0.5% mas

dexmedetomidina y grupo C ropivacaina 0.5%, de los cuales el 61.3 % (19/30) fueron
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hombres y el 35.5 % (11/30) fueron mujeres, con una media de edad en afios de 48.5 £
2.04. El 50 % (15/30) de ellos portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM Il) y el 22.6 %
(7/30) portadores de Hipertension Arterial Sistémica (HAS).

Los datos demogréficos recopilados (edad, sexo, ASA, IMC, diabetes, hipertension)
mostraron una distribucion homogénea entre grupos. Tabla 1.

La valoracion del dolor postoperatorio mostré una disminucion significativa del puntaje de
la escala ENA en el grupo que recibié ropivacaina con dexmedetomidina, especialmente
en el periodo de 6 a 24 horas posterior a la cirugia, con menores requerimientos de
rescates analgésicos. A las 24 horas, el Grupo B registr6 una media de ENA de 1 en
comparacién con el Grupo A, donde la media fue de 2. Grafico 2.

Ambos grupos (A y B) superaron al Grupo C (ENA mediana: 4). La dexmedetomidina
mostro una duracion analgésica significativamente mayor (413.73 + 89.92 min) frente a la
dexametasona (379.40 + 55.09 min), y en comparacion con el grupo C la diferencia fue
mas marcada con una duracion 2.1 veces mayor en el Grupo B.

En cuanto al rescate analgésico, el 15% del Grupo B requirié rescate de opioide vs 30%
del Grupo A, en el grupo C se requirio rescate analgésico en el 65% en comparacion con
los grupos Ay B. Tabla 2 y figura 1.

En cuanto al perfil de seguridad, se observé que el 10% de los pacientes del grupo B
presentaron bradicardia transitoria sin repercucines clinicas, en comparacion con un 0%
de los casos en el grupo Ay C, sin diferencia estadisticamente significativa (p=0.024), asi
como disminucion de la presion arterial media y de la presion arterial diastélica en

comparacion con el grupo C (p=0.002), sin repercuciones clinicas significativas.Tabla 3.

Tabla 1. Analisis descriptivo de los datos demogréaficos por grupo de estudio.

VARIABLE GRUPO A GRUPO B GRUPO C P
EDAD EN ANOS 44.3+8.2 45.3+7.9 46.1+8.5 0.8
IMC (KG/M2) 26.3+2.1 259424 26.8+1.9 0.6
SEXO MASCULINO 60% 50% 60% 0.8
SEXO FEMENINO 40% 50% 40% 0.8
ASA | 30% 20% 40% 0.6
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ASA Il 60% 70% 50% 0.72
ASA Il 10% 10% 10% 1.0
HIPERTENSION 30% 20% 40% 0.5
DIABETES TIPO I 20% 10% 30% 0.4

Datos expresados como frecuencia absolutay porcentaje %y desviacién estandar (DE)
ASA: Clasificacion fisica de la Sociedad Americana de Anestesiologia
IMC: Indice de masa corporal

Tabla 3. Variables hemodinamicas intraoperatorias por grupo

VARIABLE GRUPO A GRUPO B GRUPO C P
PAS (mmhg) 122.6+ 8.4 128.1 + 1255+ 9.1 0.3
10.2
PAD (mmhg) 65.6+5.3 74.4 +6.1 77.8+7.2 0.002
PAM (mmhg) 84.9+4.7 92.3+5.9 93.4+54 0.001
FC (Ipm) 78.2+6.1 72.5+58%  80.1+7.3 0.02
SPO2 (%) 98.1+0.9 97.8+1.1 97.5+1.3 0.4

Datos expresados como media = DE , *p<0.01 vs Grupo A (pruebas post-hoc de Tukey), * p<0.05 vs Grupo C
Grupo B mostré PAD significativamente menor vs Control (p=0.007), asi como bradicardiarelativa en Grupo B en comparacion

con grupo Ay C.

Grafico 1. Evolucién del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a bloqueo
supraclavicular ecoguaido con tres diferentes combinaciones de ropivacaina al 0.5%
en el Hospital Regional ISSSTE Puebla
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DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio demuestran que la combinacién de ropivacaina
0.5% mas dexmedetomidina en el bloqueo supraclavicular ecoguiado proporciona una
analgesia postoperatoria mas prolongada y con menor requerimiento de opioides, en
comparacién con ropivacaina 0.5% mas dexametasona, ademas de demostrar un perfil de
seguridad adecuado. Estos resultados son consistentes con lo reportado por B. Das, et.
Al. (2016), quienes en su analisis encontraron que la dexmedetomidina como adyuvante
prolonga significativamente la duracion del bloqueo sensitivo y motor en el bloquoe de

plexo supraclavicular, sin diferencias significativas en los parametros hemodinamicos.

La evaluacion del dolor mediante la escala ENA demostré puntuaciones
significativamente mas bajas en el grupo de dexmedetomidina, similar a lo reportado por
Subin Heo (2020), quien encontro diferencias significativas en las puntuaciones de dolor
al comparar grupos con y sin bloqueo regional . Es importante sefialar que la satisfaccion

de los pacientes también fue mayor en el grupo que recibio el bloqueo optimizado.

En cuanto al grupo de ropivacaina con dexametasona, si bien se observé una
analgesia duradera, hubo mayor necesidad de rescates analgésicos en las primeras 12
horas. Esto es comparable con los hallazgos de Choi et. al. (2014), quienes documentaron
gue la dexametasona perineural prolonga moderadamente la duracion analgésica, aunque

en menor medida que otros adyuvantes a-2 agonistas.

Es importante destacar que ambas combinaciones demostraron ser seguras Yy
efectivas para el control del dolor postoperatorio, lo cual respalda el concepto actual de
analgesia multimodal. Como sefialan Schnabel et al. (2017), la optimizacion de técnicas
locorregionales con adyuvantes apropiados contribuye significativamente a la reduccion

del consumo de opioides y sus efectos adversos asociados.
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Nuestros resultados sobre el tiempo de analgesia prolongada con dexmedetomidina
coinciden con el metaandlisis de Hussain et al. (2020), quienes reportaron una extension
significativa de la duracién analgésica cuando se agrega este farmaco a anestésicos

locales en bloqueos de plexo braquial.

Una limitacién potencial de nuestro estudio fue el tamafio muestral, que aunque
suficiente para detectar diferencias significativas entre grupos, podria beneficiarse de una
poblacion mas amplia para evaluar efectos secundarios menos frecuentes, sin embargo,
la implementacion de protocolos estandarizados de monitorizacion del dolor y el uso de
escalas validadas como ENA fortalecen la validez de nuestros hallazgos, siguiendo las
directrices actuales de la American Society of Regional Anesthesia (ASRA, 2020) para la
evaluacion del dolor postoperatorio.

Las implicaciones clinicas de estos hallazgos sugieren que la eleccion del
coadyuvante en el bloqueo supraclavicular puede influir significativamente en la calidad de
la analgesia postoperatoria y en la necesidad de medicacion de rescate . La evidencia
respalda el uso de dexmedetomidina como una opcidn superior para prolongar la duracion
del bloqueo, aunque requiere una monitorizacibn mas estrecha de los parametros

hemodinamicos.
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CONCLUSIONES
Conclusiones especificas

Las caracteristicas demograficas de los pacientes , asi como el ser portador de diabetes
tipo Il o hipertensién, no influyen en los resultados en la eficacia y analgesia postopertaoria
de ninguna de las combinaciones estudiadas

El grupo ropivacaina 0.5% mas dexmedetomidina es superior para prolongar los efectos
analgésicos del bloqueo supraclavicular ecoguiado

El grupo ropivacaina-dexmedetomidina es superior para menor requerimiento de rescate
analgésico frente al grupo con dexametasona

La incidencia de naduseas, vomito, hipotension y bradicardia fue baja en ambos grupos, sin

presentarse complicaciones graves.

Conclusion general

La eficacia en la analgésia y seguridad postoperatoria de ropivacaina 0.5% mas
dexmedetomidina es superior a ropivacaina 0.5% mas dexametasona en blogueo

supraclavicular para cirugia de miembro superior

RECOMENDACIONES

Es recomendable implementar nuevas investigaciones con mayor tamafio de muestra y
seguimiento a mas largo plazo, que permitan confirmar el perfil beneficio riesgo de ambas
combinaciones no solo en intervensiones traumatoldgica si ho también en diversos tipos

de cirugias del miembro superior.
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PROPUESTA DE MEJORA

Partiendo de los resultados en la reduccién del dolor y perfil de seguridad, se hace la

sigueinte propuesta de mejora para este estudio.

SELECCION DE PACIENTES

* Estandarizar la muestra al definir con precision los criterios de inclusion y exclusion (edad,
ASA, cirugias ortopédicas/traumatologicas de miembro superior).

» Minimizar sesgos al identificar factores que modifiquen la respuesta al dolor (neuropatias

preexistentes, uso crénico de opioides).

ALEATORIZACION Y GRUPOS DE INTERVENCION
* Emplear un método de asignacion aleatoria simple o por bloques para asegurar una
distribucion equitativa.

» Considerar enmascaramiento (doble ciego) entre paciente y observador.

PROTOCOLO DE BLOQUEO Y MONITORIZACION

* Protocolizar la técnica supraclavicular ecoguiada (volumen y concentracion de anestésico
local, posicion, tipo de aguja)

 Estandarizar monitoreo transoperatorio (TA, FC, SpO,) y documentar eventuales efectos
adversos como somnolencia, hipotension o bradicardia.

* Registrar la curva de dolor (Escala EVA) en intervalos predefinidos (6, 12 y 24 horas,

ampliando a 30, 60, 90 minutos).

EVALUACION SISTEMATICA DEL DOLOR Y RESCATES
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» Anotar dosis y momento del rescate analgésico para obtener diferencias reales en la
duracion de la analgesia.

* Medir la duracién del bloqueo sensitivo y motor.

SEGUIMIENTO Y REGISTRO DE EFECTOS ADVERSOS

* Llevar un registro detallado de potenciales complicaciones (toxicidad del anestésico local,
lesiones de nervio, hematomas, PONV).

» Evaluar grados de sedacion con escalas especificas (por ejemplo, escala de Ramsay)

para apreciar la tolerancia y la seguridad del uso de dexmedetomidina.
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Anexos

Formato de hoja de recoleccién de datos
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Monitoreo Postoperat 12 24
Postoperatorio orio 3h 6h h h
inmediato
Signos vitales Presion arterial
sistélica
Presion arterial
diastolica
Frecuencia de
pulso
EVA (0 - 10)
Analgesia de
rescate con
tramadol
Monitoreo
transoperatorio
Eventos Paralisis del
adversos nervio frénico
Hemorragia
Bradicardia
Hipotension
Normal Ele Ba
vad ja
a

Signos vitales

Presion arterial

sistolica

Presion arterial

diastolica

Frecuencia de

pulso
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Instrumento de recoleccidn

Titulo: “Eficacia de analgesia postoperatoria de ropivacaina 0.5% mas
dexametasona comparado con ropivacaina 0.5% més dexmedetomidina en
bloqueo supraclavicular para cirugia de miembro superior”.

ID
Edad: _ afios

Sexo: Femenino , masculino

ASA: I, IT __ , III

Comorbilidad: presente ausente  , cual
Tiempo de anestesia: minutos

Efectos adversos: No , Si cual
Analgesia de rescate: No , Si

Fotografias o imagenes de los procedimientos que realizaron

Escalas empleadas

Escala de dolor EVA

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo

Formato de consentimiento informado
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la
informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicado o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha

Testigo
Domicilio
Parentesco

Testigo

Domicilio

Parentesco.:

He explicado al Sr. (a). la naturaleza y los propésitos de la
investigacion; los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento

Firma del investigador. Fecha

Laguna de San Baltazar No. 810 col. Lagulena tel: 2228101503
Email: medicalstualm@outlook.com

Asociados:

Dra. Karla De Leon Vega, Médico Adscrito de Anestesiologia
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