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Resumen:  Dexmedetomidina un α-agonista, de amplio uso y
popular nivel mundial, que poco conocimiento se tiene sobre
su uso de forma intratecal en la población boliviana, de manera
especial en pacientes obstétricas.
Objetivos: evaluar el efecto de dexmedetomidina intratecal
en anestesia obstétrica y observar los efectos secundarios del
medicamento.
Métodos: ensayo clínico aleatorizado y simple ciego. La muestra
fue de 123 pacientes, cada grupo de 41 pacientes cumpliendo
ambos criterios. Grupo B (bupivacaina + fentanil); grupo D2
(bupivacaina + fentanil+ dexmedetomidina 2 µg) y grupo B3
(bupivacaina + fentanil+ dexmedetomidina 3 µg). Análisis
estadístico: se utilizó el soware SPSS® 25 y Excel® 2016. Con un
nivel de confianza del 95 % y error muestral del 13 %.
Resultados: duración del bloqueo motor fue de 106,5 ± 16
minutos en el grupo B; 142,3 ± 28,2 minutos en el grupo D2 y
145,6 ± 16,7 minutos en el grupo D3. Siendo significativo entre
los grupos de estudio (valor p < 0,000). PAM con significancia
estadística antes y después del nacimiento. Frecuencia cardiaca
significativo a los 15, 30 y 45 minutos (valor p < 0,000; 0,001;
0,004; 0,000 y 0,002). Etilefrina en el grupo B fue de 3,44 ± 1,8
ml; para el grupo D3 fue de 1,8 ± 2,7 ml y grupo D2 fue de 0,85
± 1,6 ml.
Conclusiones: mejor estabilidad hemodinámica con 2 µg
dexmedetomidina, menor incidencia de hipotensión, uso de
vasopresores, las complicaciones escasas y un excelente estado de
sedación materna.

Palabras clave: Dexmedetomidina, cesárea, anestesia espinal.

Abstract:  Dexmedetomidine an α-agonist, widely used and
popular worldwide, with little knowledge about its use
intrathecally in the Bolivian population, especially in obstetric
patients.
Objectives: evaluate the effect of spinal dexmedetomidine
in obstetric anesthesia and observe the side effects of the
medication.
Methods: randomized and simple blind clinical trial. e sample
consisted of 123 patients, each group of 41 patients meeting
both criteria. Group B (bupivacaine + fentanyl); group D2
(bupivacaine + fentanyl + 2 µg dexmedetomidine) and group
B3 (bupivacaine + fentanyl + 3 µg dexmedetomidine). Statistical
analysis: it was carried out in SPSS® 25 and Microso Excel®
2016. With a confidence level of 95% and sampling error of 13%.
Results: duration of the motor block was 106,5 ± 16 minutes in
group B; 142,3 ± 28,2 minutes in group D2 and 145,6 ± 16,7
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minutes in group D3. Being significant among the study groups
(p value <0,000). MAP with statistical significance before and
aer birth. Significant heart rate at 15, 30 and 45 minutes (p
value <0,000; 0,001; 0,004; 0.000 and 0,002). Ethylephrine in
group B was 3,44 ± 1,8 ml; for group D3 it was 1,8 ± 2,7 ml and
group D2 was 0,85 ± 1,6 ml.
Conclusions: better hemodynamic stability with 2 µg
dexmedetomidine, lower incidence of hypotension, use of
vasopressors, limited complications and an excellent state of
maternal sedation.

Keywords: caesarean section, spinal anesthesia,
Dexmedetomidine.

La anestesia raquídea es el gold estándar para el manejo de la cesárea y con una complicación muy frecuente
como la hipotensión, causado por bloqueo vasomotor simpático acompañado de síntomas maternos como
nausea, vómito y los efectos adversos en el feto incluyen puntuaciones bajas de APGAR y acidosis umbilical.
Esto ha sido correlacionado con la duración y severidad de la hipotensión 1.

La calidad de la anestesia espinal mejora con la adición de opioides y otros medicamentos como
dexmedetomidina, clonidina, sulfato de magnesio (Mg), neostigmina, ketamina y midazolam2.

La dexmedetomidina es usado para sedación, analgesia, efecto farmacológico antisimpático, inhibición de
los temblores durante la fase de extubación de la anestesia general y el único que da sedación consciente sin
depresión respiratoria 3,4 por último, algunos estudios han demostrado que la administración intratecal o
espinal de dexmedetomidina aumenta los efectos anestésicos5.

La dexmedetomidina intratecal dosis de 5–10 µg, se ha demostrado un incremento de bloqueo sensorial
y mejorar la analgesia postoperatoria cuando se usa en combinación con anestésicos locales6. Así mismo,
la dexmedetomidina producen analgesia al deprimir la liberación de transmisores de las fibras C y por
hiperpolarización de las neuronas postsinápticas del asta dorsal7.

El uso dexmedetomidina intravenosa en cesárea electiva como sedación, es poco probable que sea
perjudicial para el lactante por su traspaso hacia la leche materna8.

Por consiguiente, el objetivo del estudio, es evaluar el efecto de la dexmedetomidina intratecal en pacientes
sometidas a cesárea bajo anestesia regional raquídea y observar los efectos secundarios del medicamento.

Material y métodos

Es un ensayo clínico paralelo, aleatorizado, simple ciego. Implementado y aprobado en el servicio de
obstetricia en el Hospital Obrero N°2, de la población finita se tuvo la muestra de 123 pacientes programadas
a cesárea. Dentro de los criterios de inclusión: fueron edades comprendidas entre 20 a 35 años, edad
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gestacional de 37 a 40 semanas, clasificación del estado físico de la ASA (American Society of Anesthesiology)
I y II, no contraindicación a anestesia regional y confirmación de participar en el estudio. Cabe considerar por
otra parte, la edad menor de 19 años y mayor de 36 años, presencia de ASA III-IV, edad gestacional menor de
36 semanas y mayor a 41 semanas, embarazo gemelar, rechazo a la anestesia espinal, trastornos hipertensivos
del embarazo, estado fetal no tranquilizador y rechazo a participar fueron excluidas del estudio.

Los 123 pacientes de manera aleatorizada se dividieron en tres grupos, en cada grupo se conformaron de 41
pacientes. (ver gráfico 1). La aleatorización se utilizó una tabla con numeración secuencial que se asignó a cada
grupo según corresponda. Los pacientes desconocen a que grupo se les estableció. Dentro del ocultamiento
de la asignación, un anestesiólogo fue el encargado de verificar la selección y asignar los pacientes a cada grupo.
Se finalizó el estudio al completar los grupos de estudio.

GRÁFICO 1.
Flujo de participantes

Grupo B (Bupivacaina pesada al 5% 9 mg más fentanil 10 µg)
Grupo D2 (Bupivacaina pesada al 5% 9 mg más fentanil 10 µg y dexmedetomidina 2 µg).
Grupo D3 (Bupivacaina pesada al 5% 9 mg más fentanil 10 µg y dexmedetomidina 3 µg).
Procedimiento
Paciente ingresaron a quirófano, donde se verifica permeabilidad de vía venosa periférica (branula

N° 18 gauge), posteriormente se realizó la monitorización no invasiva que incluye pulsioximetria,
electrocardiograma de tres derivaciones, frecuencia cardiaca, presión arterial no invasiva, los parámetros
basales fueron registrados. Al mismo tiempo, se realizó la verificación de la lista de cirugía segura.

Se realizó la infusión de líquido intravenoso de solución Ringer Lactato a 10-12 ml/kg/h.
Paciente en posición de sentado, se procedió al bloqueo espinal con aguja Whitacre N°25, se administra

dosis mencionada según los grupos de estudio. el sitio de punción más frecuente fue en L4-L5 seguido de
L3-L4.

Posteriormente, paciente en decúbito dorsal con útero lateralizado a la izquierda. Se monitorizó y registró
los signos vitales antes del bloqueo, durante el procedimiento, después del bloqueo, antes de obtener el recién
nacido, posterior a la obtención del recién nacido, posterior a la administración de oxitócicos, cada 15 min
hasta conclusión del procedimiento.

Se trató la hipotensión con etilefrina 2 mg, cuando la presión arterial sistólica está por debajo de 90 mmhg
o presenta una disminución del 15 % referente al valor basal en la presión arterial media. La presencia de
bradicardia fue tratada con atropina 0,5 mg EV, cuando se presentó por debajo de 50 latidos por minuto. se
coloca puntas nasales si la saturación de oxigeno se encontrará por debajo de 90 %.

En relación con el nivel del bloqueo sensitivo se valoró con una torunda con alcohol y la duración del
bloqueo motor mediante la escala de Bromage (regresión del bloqueo motor hasta la capacidad de levantar
la pierna extendida – Bromage 0).

Todos los efectos secundarios como hipotensión, bradicardia, náuseas, vómitos, prurito, temblor y
depresión respiratoria fueron registrados.

Análisis estadístico
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Los datos se recolectaron en Excel y se analizó en SSPS versión 25,0. Se comparó la prueba T de Student
para variables continuas y el uso de la prueba Chi-Cuadrado (χ2) para variables nominales. El nivel de
confianza de 95 % y error muestral del 13%.

Se utilizó media y desviación estándar en variables continuas mientras que en las variables nominales se
aplicó la frecuencia.

Resultados

Se estudió un total de 123 pacientes, en cada grupo de 41 pacientes. La edad media en el grupo B fue de 31,7
± 3,8 años de edad; grupo D2 fue de 29,5 ± 4 años; grupo D3 fue de 30,5 ± 3,6 años de edad. Siendo no
significativo.

En cuanto, a la edad gestacional, Índice de Masa Corporal (IMC) y el APGAR del recién nacido no existe
diferencia estadísticamente significativa.

La clasificación ASA más usual fue ASA II con 30, 41 y 41 pacientes en el grupo B, D2 y D3 de manera
respectiva.

Para la duración del bloqueo motor fue de 106,5 ± 16 minutos en el grupo B; 142,3 ± 28,2 minutos en
el grupo D2 y 145,6 ± 16,7 minutos en el grupo D3. Siendo significativo entre los grupos de estudio (valor
p < 0,000). Ver tabla 1

TABLA 1.
Datos demográficos.

El nivel de dermatoma más frecuente es T5 en el grupo B y D3. Ver Figura 1

FIGURA 1.
Medición del nivel de dermatoma alcanzado posterior a anestesia espinal

Mientras que, la presión arterial media medido antes y posterior al nacimiento es estadísticamente
significativo entre los grupos B y D2 (valor p < 0,000), similar resultado entre el grupo B y D3 (valor p <
0,004). No existe significancia entre los grupos D2 y D3. Ver Figura 2 y tabla 2
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FIGURA 2.
Presión arterial media

TABLA 2.
Prueba t de student de la presión arterial media

Con respecto a la frecuencia cardiaca, existe una diferencia significativa posterior a la administración de
oxitócicos (valor p < 0,000) entre el grupo B y D2 mientras que en el grupo B y D3 se demuestra mayor
significancia después del uso de oxitócicos; a los 15, 30 y 45 minutos posteriores a la administración de los
anestésicos locales (valor p < 0,000; 0,001; 0,004; 0,000 y 0,002 respectivamente). Por otra parte, no existe
significancia entre los grupos D2 y D3 (Figura 3 y Tabla 3).

FIGURA 3.
Frecuencia cardiaca
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TABLA 3.
Prueba t de student de la frecuencia cardiaca

La saturación de oxígeno a medio ambiente se mantuvo entre 93 % a 96 %. No tiene significancia
estadística.

En cuanto al uso de vasopresores posterior a una hipotensión fue más frecuente en el grupo B en unas 38
pacientes seguido del grupo D3 en 19 pacientes y por último, en el grupo D2 solo en 12 pacientes. Siendo
estadísticamente significativo con un Chi χ2 0,000 (figura 4).

FIGURA 4.
Uso de vasopresor posterior a hipotensión

El volumen total usado de vasopresor (etilefrina en bolo) en el grupo B fue de 3,44 ± 1,8 ml; para el grupo
D3 fue de 1,8 ± 2,7 ml y para el grupo D2 fue de 0,85 ± 1,6 ml. Estadísticamente significativo entre el grupo
B y D2; grupo B y D3. No tiene significancia entre el grupo D2 y D3 (Tabla 4).

TABLA 4.
Volumen total de vasopresor usado

Por último, la complicación más frecuente se presentó en el grupo D3, se detalla a continuación: son 7
pacientes que presentaron náuseas; solo 3 pacientes presentaron vómito y una paciente presento prurito; por
otro lado, las pacientes estaban con sedación consciente en el grupo D2 y D3. La complicación del grupo B
fue la hipotensión.

Discusión

El estudio evalúa los efectos del uso de la dexmedetomidina intratecal en pacientes sometidas a cesárea, poco
conocimiento y uso en nuestro medio. Actualmente de amplio uso a nivel mundial, ya sea por vía intravenosa,
intranasal, espinal, epidural y otras vías de administración.

En primer lugar, mencionar la edad media de los tres grupos de estudio 31, 29 y 30 años de edad (grupo
B, grupo D2 y grupo D3 respectivamente), similar al estudio de Teymourian y col.9, donde reporta 31 años
al grupo control y 30 años al grupo de Dexmedetomidina.
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Se expone que la clasificación del estado físico (ASA) en el estudio es frecuente ASA II, en oposición al
reporte de Sun y col.10 donde se encontró frecuente ASA I.

Para continuar, al minuto se reportó un APGAR de 8 y APGAR 9 dentro los 5 minutos en los tres grupos
de estudio. Sun y col.10 indican el APGAR de 7 y 10 al minuto y a los cinco minutos, además menciona
la ventaja de la dexmedetomidina sobre otros coadyuvantes. Sin embargo, Nair y col.11 menciona que la
dexmedetomidina tiene una alta extracción placentaria, no se transfiere al recién nacido. Ya que para Wan y
col.4 la tasa de transferencia placentaria es 0.68 en anestesia epidural.

En lo que respecta a la duración del bloqueo motor, fue más relevante en el grupo D3, aunque no
significativo comparado con el grupo D2. No obstante, fue significativo la prolongación del bloqueo motor
entre el grupo B enfrentando al grupo D3 – D2. De igual forma, Li y col.12 indican mayor tiempo de
recuperación del bloqueo motor en el grupo que uso dexmedetomidina intratecal a dosis de 10 µg similar
reporte de Wu y col.13 en una revisión sistémica.

Mientras que, Qi y col.14 en su estudio encontraron mayor tiempo de regresión del bloqueo motor, pero
se administró 2 ml de bupivacaina mas 5 µg de dexmedetomidina. Si bien Ozdamar y col.7 reportan que la
administración de 10 µg de dexmedetomidina intratecal sin anestésicos locales en ratas no produce bloque
motor y tampoco neurotoxicidad neurológica.

Para mencionar los cambios hemodinámicos, en cuanto a la presión arterial media se encontró más estable
en el grupo D2 con menor episodios de hipotensión sin tener repercusiones hemodinámicas que afecten al
binomio madre–niño sin significancia estadística contra el grupo D3.

En cambio, Bi y col.15 encontró que la adición de 3 µg de dexmedetomidina ejerció una mejor estabilidad
hemodinámica. Así también, Abdallah y col.16 reportan que los efectos secundarios hemodinámicos
después del bloqueo espinal fueron similares en los grupos de estudio (administración de 3 µg–10 µg
de dexmedetomidina mas bupivacaina o ropivacaina). Pero para Halder y col.17 reportan sin efectos
hemodinámicos al adicionar de 3 µg–5 µg de dexmedetomidina.

Con referencia a la frecuencia cardiaca, no se reportó bradicardia en ningún grupo de estudio, a pesar
de que el grupo B hubo descenso de 6 latidos comparado a los demás grupos del estudio. Aunque si se
encontró significancia estadística entre los grupos B y D3. Del mismo modo, Patro y col.5 reporta frecuencia
cardiaca media entre 66 a 76 latidos por minuto, por ende, estadística significativa en ambos grupos de estudio
(bupivacaina más solución salina y grupo de dexmedetomidina 5 µg mas bupivacaina).

La incidencia de hipotensión se presentó en 38 pacientes del grupo B seguido del grupo D3 en 19 pacientes.
En una revisión sistémica de Miao y col.18 reportaron de 320 pacientes que el riesgo de hipotensión fue similar
en ambos grupos de estudio con IC 95 % 0.84, 1.42. Para Naithani y col.19 como resultado de su estudio,
y del mismo modo Qi y col.14 mencionan la incidencia de hipotensión es mayor cuando se usa mayor dosis
de 5 µg de dexmedetomidina. Y según Sun y col.10 encontró hipotensión en todos los grupos de estudio sin
significancia estadística.

El vasopresor (etilefrina 2 mg en bolo) que se utilizó de rescate para manejo de la hipotensión, en el grupo
B el volumen total fue de 3,44 ± 1,8 ml, siendo mayor cantidad frente al grupo D2 y D3. Alegre y col.20

trataron la hipotensión de igual manera en uno de los grupos de estudio, se utilizó etilefrina 2mg en bolo con
un volumen total de 4,1 ± 0,76 ml en episodios de hipotensión materna.

Con respecto a las complicaciones, se encontró que el grupo D3 presentó más incidentes de náuseas
y vómitos contrario al reporte de Bao y col.3 donde indica disminución de casos de náuseas, vómitos,
bradicardia y temblores posterior al uso de dexmedetomidina intravenosa mientras que Liu y col.21 más Xia
y col.22 indicaron que no se observó efectos secundarios al adicionar 5 µg de dexmedetomidina intratecal.
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A propósito de la sedación que produce el uso de la dexmedetomidina intratecal, se encontró más del 95
% de las pacientes en el grupo D2 y D3, de la misma manera Teymourian y col.9 logro una sedación ideal de
las pacientes en el grupo de dexmedetomidina mas bupivacaina y menor uso de ansiolíticos.

Finalmente, el uso de 2 µg dexmedetomidina intratecal mantiene una mejor estabilidad hemodinámica,
con menor episodios de hipotensión y por ende con disminución en el uso de vasopresor; la presencia de
complicaciones es casi nula en cuanto a las náuseas y vómitos y un excelente estado de sedación en las
pacientes.

Limitaciones del estudio, no se analiza la cuantificación de la dexmedetomidina en la sangre del recién
nacido.
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