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RESUMEN 

Tí tu lo :  “E f icac ia  de  la  dexmedetomid ina  iv .  versus  midazo lam+ketoro laco  

iv .   para   t ra tamiento   de  ans iedad  y   do lo r  en  e l  per íodo preanes tés ico  en  

c i rug ía  para  f rac turas  de  ex t remidades en  adu l tos” .  

Objetivo: Evaluar la ef icacia de la dexmedetomidina intravenoso para tratar la 

ansiedad y e l  dolor  únicamente en el  período preanestésico en comparación 

con midazolam/ketorolaco intravenoso en cirugía para fracturas de 

extremidades en adul tos.  

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, clínico, observacional, doble ciego. Se 

incluyeron  46 pacientes (ASA II) 21 a 60  años, sometidos a cirugía para extremidades  bajo 

anestesia regional, los pacientes se aleatorizaron  en dos grupos, recibieron el grupo 

dexmedetomidina (n=23) dosis de 0.20 mcg/kg; grupo midazolam (n=23ª) dosis de 0.025 mg/kg 

+ ketorolaco  dosis de 1mg/kg; en  sala  de preanestesia se registraron signos vitales basales, 

15, 30, 45, 60 minutos, 30 minutos de cirugía,  término de cirugía y 15 min de recuperación.  Se 

evalúo la escala EVA, la escala Hamilton y la escala Ramsay; el análisis estadístico fue por 

medio de prueba chi-cuadrada y t-Student. 

Resultados: El uso de dexmedetomidina ( 0.2 mcg/kg) disminuyó la ansiedad durante más 

tiempo y menor dolor  en comparación con midazolam (0.025 mcg/kg)+ketorolaco (1mg/kg) con 

significancia estadística de p<0.05, sin presentarse cambios sobre los parámetros 

hemodinámicos en ambos grupos. No hubo complicación con la administración de los 

medicamentos utilizados. 

Conclusión: El uso de dexmedetomidina en dosis mínima ( 0.2 mcg/kg)  como ansiolítico, se 

puede utilizar además como analgésico sin causar depresión en el centro respiratorio y 

proporciona estabilidad hemodinámica. 

 PALABRAS CLAVE: dexmedetomidina, midazolam, ketorolaco, preanestesia.  
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SUMMARY 
 

Title: “Efficacy of the dexmedetomidina iv. versus midazolam + ketorolaco iv.  for treatment of 

anxiety and pain in the surgery pre anesthetic period for fractures of extremity on adults” 

Objective: Evaluate the intravenous dexmedetomidina efficacy to handle the anxiety and pain 

only in the pre anesthetic period in comparison with intravenous midazolam/ketorolaco in 

surgery for fractures of extremity on adults. 

Materials and methods: Prospective study, longitudinal, clinical, observable, blind double. 

Included 46 patients (ASA II) 21 to 60 years old, submits to surgery for extremities under 

regional anesthetic, the patients was aleatory positioning in two groups, was receive the group  

dexmedetomidina (n=23) to dose of 0.2 mcg/kg,  group midazolam (n=23 ) to dose of 0.025 

mg/kg + ketorolac  to dose of 1mg/kg, in the preanesthesic  room was search basal vital 

sings,15, 30, 45, 60 minutes,  30 minutes of surgery m, the end of surgery and 15 minutes 

recovery room.  Was the scale EVA evaluated, the scale Hamilton and the evaluation scale 

Ramsay.  The statistical analysis was by proof chi-square, t-Student . 

Results: The use of dexmedetomidine  ( 0.2 mcg/kg) decreased the anxiety during more time 

and minor pain in comparison with midazolam ( 0.025mcg/kg)+ketorolac to 1mg/kg with a 

statistical significance p<0.05, without appearing changes on the hemodinamics parameters in 

both groups.  There was no complication with the administration of used medicines. 

Conclusions: The use of dexmedetomidina in minimum ( 0,2 mcg/kg)  like anxiolitic, can be 

used in addition like analgesic,  without causing depression jeopardize the respiratory center 

and it provides hemodinamic stability. 

Key words: dexmedetomidina, midazolam ketorolaco, preanesthetic.  
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INTRODUCCIÓN 
 

Es deseable que los pacientes programados a cirugía no muestren 

en el período de preanestesia más preocupaciones que las que 

originan su propia enfermedad. Sin embargo, son factores 

desencadenantes de la ansiedad: el miedo de quedarse 

incapacitado, el miedo al procedimiento quirúrgico, temor a la 

muerte, y además de anticiparse al dolor. La ansiedad es descrita 

en el ámbito médico como un estado emocional desagradable. De 

tal forma que ansiedad es un término clínico en un contexto amplio 

que como investigador lo aplicamos en los pacientes que serán 

sometidos a cirugía y es acorde a investigadores como Osborn 

BST.et.al.  1  que describe a la ansiedad caracterizada por 

sensaciones subjetivas de tensión, aprehensión, nerviosismo y 

preocupación. 

Weissman CH. et. al.  2  indica que la ansiedad antes de la cirugía 

incrementa los requerimientos anestésicos intraoperatorios. Esta 

situación está presente en algunos de nuestros pacientes en que 

se observan modificaciones en la frecuencia cardiaca, en la 

presión arterial y hay cambios neuroendocrinos. Esta situación 

está fundamentada actualmente con datos en relación a los efectos 

de la ansiedad en los pacientes durante el período preanestésico 

como lo descrito en la revisión de Maranets I. et. al.3  

El estudio de Goldman et al. concluye que la ansiedad produce 

incremento de la presión arterial en el período preoperatorio y 

sugiere que el procedimiento quirúrgico electivo deberá ser 

pospuesto hasta que la presión arterial haya disminuido a un rango 

normal. El incremento de la presión arterial denominada 

hipertensión arterial que podría ser esencial o secundaria. El 

tratamiento podría estar establecido ya sea en forma adecuada o 

con un descontrol. Lo cual obliga a diferenciar de la emergencia a 

la crisis hipertensiva. De modo que la misma ansiedad puede ser 

causa de la hipertensión arterial, que como parte integral de la 
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valoración preanestésica podría ser causa de diferimiento de la 

cirugía programada.4  

Shafer A. et. al.  5  menciona una firme asociación de la intensidad 

de la ansiedad en algunos pacientes que incluso se niegan a 

ciertos t ipos de anestesia, además de mostrar reacciones 

psicológicas desfavorables en el perioperatorio. La problemática 

anterior se ha observado en diversos pacientes programados para 

cirugía. 

Moerman N. et. al.  6   propone a los anestesiólogos la escala “The 

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale” como un 

instrumento con validez, y confiabil idad, y con facil idad de 

aplicación para evaluar el nivel de ansiedad preoperatoria en los 

pacientes. Esta escala será de uti l idad en el estudio que 

proponemos los investigadores.  

Kain ZN. et al. 7realizó 5396 cuestionarios a anestesiólogos en los 

Estados Unidos de octubre a diciembre del 1995 donde el 46% 

(2421) de anestesiólogos uti l izan la premedicación y de éstos el 

91% aplican el midazolam por vía intravenosa. Esta estrategia para 

disminuir la ansiedad en preanestesia también la uti l izamos en 

nuestra práctica profesional.  

Hernández VL. y col. 8en su estudio recomienda el midazolam para 

establecer una sedación adecuada (“consciente e inconsciente”) a 

una dosis de 0.07 a 0.1 mcg por ki lo de peso por vía intravenosa 

como premedicación anestésica. El midazolam es una 

benzodiacepina con acción sedante intermedia, y considerando su 

ficha técnica que sugiere en adultos de menos de 60 años de 

edad, variar una dosis total media de entre 3.5 a 7.5 mg (promedio 

4 mg) administrada en 30 segundos y t iene una duración del efecto 

sedante de 30 a 60 minutos. La máxima sedación se presenta en 

un plazo de 2 a 5 minutos. El midazolam es de uso frecuente en la 

práctica diaria de la anestesia a la dosis de 100 microgramos 

(mcg) por ki lo de peso, administrado en el tratamiento de la 

ansiedad en el preoperatorio inmediato de 5 a 10 minutos antes de 

iniciar su cirugía.9 
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En ocasiones es necesario combinar varios fármacos sedantes 

para la conducción de la anestesia regional o general, provocando 

un sinergismo entre los fármacos, que de acuerdo con Paspatis GA 

et. al.10  puede  ser benéfico para evitar la sobredosis de uno de 

los fármacos, y no obstante, también este sinergismo puede 

prolongar el efecto sedante, que es observado hasta el período de 

recuperación, así lo reporta Kain ZN. Et. al.  11  que observó los 

resultados en el postoperatorio de los efectos en la atenuación del 

estrés preoperatorio con midazolam. 

Estudios como el de Thompson MA. y col.12 que demostraron la 

eficacia del metamizol así como del ketorolaco en el control del 

dolor postoperatorio, constituye un tópico actual y relevante, sin 

embargo, también se tiene gran importancia el considerar la 

percepción del dolor preoperatorio de los pacientes programados 

para cirugía para su fractura en alguna extremidad, pero cuando el 

dolor es tratado en forma insuficiente en el preoperatorio, esto 

puede producir cambios hemodinámicos y psicológicos que 

contribuyen aún más a los síntomas causados por la ansiedad, lo 

que influye en el desarrollo de la anestesia y en los resultados de 

la cirugía.  

El ketorolaco que es un analgésico no narcótico y no esteroideo, 

con su mecanismo de acción que consiste en la inhibición de la 

ciclooxigenasa e inhibición de las prostaglandinas ha 

proporcionado excelente analgesia. De acuerdo a su f icha técnica 

se recomienda para paciente de menos de 65 años de edad, la 

dosis de 1mg por ki lo de peso. 

Si la ansiedad y el dolor preoperatorio no son controlados en los 

pacientes programados a cirugía, puede presentarse 

consecuencias, como mayor dolor en el postoperatorio, incremento 

de los anestésicos, mayores necesidades de analgésicos en el 

postoperatorio, complicaciones posquirúrgicas frecuentes como 

sangrado, recuperación anestésica y quirúrgica prolongada, mayor 

permanencia en el hospital, y una tardía incorporación a su vida 

normal13. 
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Recientemente se ha enfocado mucha atención en el uso de los 

agonistas alfa-2-adrenérgicos como la dexmedetomidina, que se ha 

fundamentado en estudios de II  fase en la evaluación de la 

eficacia de la dexmedetomidina para la sedación en la unidad 

médica de cuidados intensivos en pacientes que requieren 

venti lación mecánica.14  

Actualmente la dexmedetomidina es administrada con más 

frecuencia al considerar que es un agonista alfa-2 altamente 

selectivo, con propiedades sedantes y analgésicas. Su mecanismo 

de acción es mediante el bloqueo de los receptores de glutamato y 

aspartato l iberados por el tej ido lesionado, siendo de uti l idad en la 

analgesia preventiva.  15 -16 .  

Camarena AG et al.17  refiere que la dexmedetomidina es uti l izada 

para sedación continua intravenosa asociada con venti lación 

mecánica controlada, con lo cual se demuestra su seguridad 

clínica como agente sedante. 

Esta seguridad se ha ampliado a su uso en anestesia con énfasis 

en las bases farmacológicas y sus aplicaciones clínicas, al 

establecer que este medicamento t iene el potencial de atenuar los 

incrementos de TA (Tensión arterial) y FC (frecuencia cardiaca)  

en el perioperatorio.18  

Ebert JT et al.19 menciona la importancia de tomar en cuenta los 

efectos del incremento de las concentraciones plasmáticas de la 

dexmedetomidina en los humanos porque tiene la facultad de 

disminuir los requerimientos de opiodes y agentes anestésicos 

inhalatorios como coadyudante durante la anestesia general. 

Hall et al. refiere que  en  pacientes  sanos  voluntarios administro 

dexmedetomidina por vía intravenosa a  dosis  pequeñas  (6 mcg x 

Kg. x hr, carga seguida de una infusión) para proporcionar una 

sedación que es fácilmente reversible con estímulo verbal y 

psicológico, además de dar analgesia. La dosis mencionada es 

uti l izada con frecuencia en anestesia.20  
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Erkola O. et. al.21  en su estudio en evalúa en el preoperatorio los 

efectos de sedación sobre la ansiedad, la respuesta al estrés 

hemodinámica y los requerimientos de isoflurano en el 

intraoperatorio, con lo que sugiere monitorizar al paciente y 

prevenir la probable bradicardia causada por la dexmedetomidina. 

 La dexmedetomidina t iene un tiempo de acción máxima a los 6 

minutos con una duración de 2 horas administrada por vía 

intravenosa en dosis única. Estos datos son de uti l idad cuando se 

desea l imitar su efecto de la dexmedetomidina a un t iempo 

aproximadamente preestablecido y no continuar con sus efectos en 

combinación con otros fármacos para la conducción de la 

anestesia. 
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MATERIAL  Y MÉTODOS 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital de Traumatología UMAE “Dr. Victorio 

de la Fuente Narváez”, Distrito Federal. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: Prospectivo, comparativo, cuasiexperimental, 

aleatorio y ensayo clínico doble ciego, grupo estudio contra grupo placebo, en 

pacientes sometidos a cirugía para fractura de extremidades, bajo anestesia 

regional previa  autorización del Comité de Ética local para la realización de 

este estudio y previo consentimiento informado de cada paciente, se 

seleccionaron a los pacientes con los siguientes  criterios de inclusión: 

pacientes adultos jóvenes  de 21- 60  años de edad, sexo masculino y 

femenino, con un estado físico ASA II. Valoración de Medicina Interna con 

énfasis cardiovascular con riesgo cardiaco 2 de NYHA. Pacientes con cifras 

tensionales de sistólica hasta 140 mmHg y diastólica hasta 95 mmHg (cifras 

aceptables como normales), pacientes con hipertensión arterial escencial hasta 

5 años de evolución con tratamiento antihipertensivo actualizado, pacientes con 

diagnóstico reciente de hipertensión arterial escencial con tratamiento 

establecido. 

 

Se realizó la visita preanestésica un día antes al paciente seleccionado para 

ser informado y se obtuvo su consentimiento escrito. 

 

Los pacientes fueron aleatorizados en dos grupos de acuerdo a una tabla 

numérica. Con la tabla es seleccionado el número impar para el grupo control 

(A) a los cuales se administró midazolam a una dosis de 0.025 mcg  por kg 

peso más una dosis de ketorolaco a una dosis de 1mg por kg peso vía 
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intravenosa y con los números pares se eligieron a los pacientes 

pertenecientes al grupo de estudio (B), quienes recibieron dexmedetomidina a 

una dosis de 0.2 microgramos por kg peso vía intravenosa. 

Para la cegación del estudio, el Dr. Ortega, jefe del servicio fue el  encargado 

de preparar los medicamentos con especial atención de sin dar a conocer sus 

contenidos a los responsables de las mediciones, 5 minutos antes de su 

administración intravenosa. 

Dos personas, una fué el investigador y la otra la jefe de enfermería de 

quirófano del turno matutino, tomaron y registraron los signos vitales basales y 

mediciones del estudio en la sala de preanestesia. Se aplicó la medicación por 

vía intravenosa, con técnica establecida a través de la venoclisis del paciente. 

Fueron establecidas las medidas de seguridad clínica del paciente, 

como:  1) Si el estado de alerta fuera igual o mayor de un Ramsay 

4, se asistió con mascari l la facial para suministrar oxígeno 

suplementario y estimulación verbal; 2) Si el dolor se incrementaba 

más del valor basal, se administró otro analgésico de tipo opioide 

por vía intramuscular o intravenoso según el caso; 3) Si la presión 

arterial se incrementó más del valor basal, se administró un 

antihipertensivo de acción rápida como 20 mg de nifedipina 

sublingual.  

Las evaluaciones del estudio fueron tomadas y registradas a los 

15, 30, 45, 60 minutos, a los 30 min. de inicio de la cirugía, al 

término de la cirugía y a los 15 min. de recuperación. Las variables 

fueron evaluadas por observación directa al paciente. Las 

variables evaluadas fueron el grado de ansiedad, el grado de 
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sedación Ramsay, la intensidad de presencia de dolor con la 

Escala Visual Análoga, así como la presión arterial sistól ica y 

diastólica, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria. 

Una vez terminado el periodo preanestésico de 60 min. el paciente 

fue trasladado al quirófano para su indicación de la anestesia por 

el médico anestesiólogo de base en turno y que en el caso de 

indicar la anestesia regional se propuso la anestesia 

subaracnoidea con la administración de 5 a 10 mg de ropivacaína 

al 7.5 % isobárica con método establecido entre el espacio lumbar 

3 y 4 con aguja calibre 22 y continuar con el registro de las 

mediciones del estudio con el monitoreo básico transanestésico, 

así como hasta su estancia y alta de recuperación. En el caso en 

que se indicó la anestesia general se realizó con la metodología 

establecida con la administración de isoflurano + fentanil + 

vecuronio y continuar sólo el registro de la TA y FC, hasta su 

estancia y alta de recuperación. 

El análisis estadístico fue realizado por medio del programa SPSS para 

Windows (SPSS Inc., Chicago, IL), versión 11. Para el análisis estadístico de 

los datos demográficos y homogeneidad entre grupos se aplicó  la prueba de 

Chi-cuadrada, y el análisis estadístico con la Prueba t-Student para muestras 

independientes. 
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RESULTADOS 
 
 

Se integraron dos grupos: dexmedetomidina con n= 23, 12 pacientes del sexo 

masculino (52%) y 11 pacientes del sexo  femenino (48%); con edad promedio 

de 64 + 44 SD años de edad (mínimo 28 y máximo 64 años);  de talla 163 + 10 

cm. (153 y 192); peso de 66 + 15 Kg. (54 y 120). El grupo de midazolam + 

ketorolaco con n=23, 12 pacientes del sexo masculino (52%) y 11 pacientes del 

sexo femenino (48%); con edad promedio de 46 + 12 SD (mínimo  24 años y  

máxima  65 años); talla fue 163 + 7 cm. (150 y 176); peso de 72 + 9 Kg. (54 y 

90). Tabla  1. 

Considerando la prueba de homogeneidad en ambos grupos, en la variable 

edad con la prueba de x2 se reportó con una p> 0.05 sin significancia 

estadística infiriendo no haber diferencia entre ambos grupos, de modo tal que 

son el grupo de dexmedetomidina vs midazolam + ketorolaco comparables con 

una distribución normal, justificando las pruebas paramétricas. 

El tipo de anestesia utilizada en el grupo Dexmedetomidina fueron 15 bloqueos 

subaracnoideos  (65%) y  8 bloqueos de plexo braquial (35)%, y en el grupo 

midazolam + ketorolaco  fueron 18 bloqueos subaracnoideos (78%) y 5 

bloqueos de plexo braquial (22%). Gráfica 1. 

El grupo dexmedetomidina mostró un Estado Físico ASA 1 fue del 53% y ASA 

2 fue de 47%; en el grupo midazolam + ketorolaco  con un ASA 1 fue de 53 % y 

ASA 2 fue del 47 %. Gráfica 2. 

En el grupo dexmedetomidina en el momento basal la ansiedad fue de 3 +1 SD 

ansiedad de leve a moderada; a los  15 min fue  de 2 + 1: ansiedad leve; a los 

30, 45, 60 min, 30 min de cirugía, término de cirugía y 15 min de recuperación 
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la ansiedad promedio fue de 1: ansiedad nula.   En el grupo midazolam+ 

ketorolaco la ansiedad en el momento basal fue de 3 +1  ansiedad leve a 

moderada; a los 15 y 30 min la ansiedad promedio fue de 1 ansiedad leve a 

moderada; a los 45 y 60 min la ansiedad promedio fue de 2 + 0.6  ansiedad 

leve; a los 30 min,  término cirugía y 15 min de recuperación la ansiedad 

promedio fue de 1 ansiedad nula.  

Es aplicada la prueba t de Student para muestras independientes con 

resultados de P > 0.05 sin significancia estadística. (Gráfica  3). Sólo en el 

momento de 15 minutos de haber administrado los medicamentos se observa 

una P< 0.05 con diferencia estadística. 

La sedación en el grupo de dexmedetomidina en el momento basal mostró  

promedio de 2 (cooperadores); a los 15 min, 30 min y 45 min de 3 + 0.4  

(responden al llamado); a los 60  min, 30 min de cirugía, término de cirugía y 15 

min de recuperación de 2 (cooperadores).   Con el grupo midazolam+ 

ketorolaco, en el momento basal y  15 min fue de 2 + 1 SD (cooperadores);  a 

los  30 min de 3 (responden al llamado); a los  45 min, 60 min, 30 min de 

cirugía, término de cirugía y 15 min de recuperación  un promedio de 2 

(cooperadores). Gráfica 4. 

El dolor evaluado con la Escala EVA, en el grupo de dexmedetomidina en el 

momento basal mostró un promedio de 3 + 1 SD (moderado); a los  15 min de 

2 (leve); a los 30 min, 45 min, 60 min, 30 min de cirugía, término de cirugía y 

15min de recuperación  con promedio de 1 (sin dolor).   En el grupo midazolam 

+ ketorolaco en el momento basal fue de 3 (moderado); a los 15 min y 30 min 

de 2 + 1 (leve); a los 45 min, 60 min, 30 min de cirugía, término de cirugía y 15 

min de recuperación de 1 (sin dolor).  Gráfica 5. 
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El registro de la Tensión arterial en el grupo de dexmedetomidina en el 

momento basal el promedio fue de 130/80 + 7 mmHg, a los 15 min con 120/70 

+ 7 mmHg (52%), a los 30 min de 120/60 + 5 mmHg, a los 45 min y 60 min de 

110/60 +7 mmHg, a los 30 min de cirugía de 110/60 + 13 mmHg, al término de 

cirugía y 15 min de recuperación  con promedio de 120/60 + 10 mmHg. Gráfica 

6. 

En el grupo de midazolam + ketorolaco en el momento basal fue de 130/80 + 

16 mmHg, a los 15 min 120/70 + 16 mmHg, a los 30 min 110/70 +16 mmHg), a 

los 45 min, 60 min, 30 min de cirugía 110/70 + 17mmHg, al término de cirugía 

110/80 + 12 mmHg, a los 15 min de recuperación 120/80 + 1 mmHg.  Gráfica 7. 

El registro de frecuencia cardiaca con el grupo de dexmedetomidina en el 

momento basal fue de 86+6 latidos/min, a los15 min de 80 + 8 latidos/min, a los 

30 min 70 + 8  latidos/min, a los 45 min 80+ 7  latidos/min, a los 60 min 70x´+ 8  

latidos/min, a los 30 min de cirugía,  término de cirugía y 15 min de 

recuperación de 80x`+11 latidos/min.   En el grupo midazolam + ketorolaco 

mostró un promedio en el momento basal de 82 + 13 latidos/min, a los 15 min 

70 + 12 latidos/min, en el momento 30 min  y 45 min 80 + 11 latidos/min, a los 

60 min, 30min de cirugía, término de cirugía y 15 min de recuperación 70 + 11 

latidos/min. Gráfica 8. 

El registro de frecuencia respiratoria con el grupo de dexmedetomidina en el 

momento basal con promedio de 20 + 1 respiraciones /min, en el momento 15 

min,30 min, 45 min, 60 min 30 min de cirugía, término de cirugía y 15 min de 

recuperación de 18 + 1 respiraciones /min.   En el grupo midazolam + 

ketorolaco se encontró en el momento basal, 15 min , 30 min, 45 min, 60 min, 

término de cirugía y 15 min de recuperación un promedio de 18 + 1 
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respiraciones/min, únicamente a los 30 min de cirugía se encontró un promedio 

de 16 + 1 respiraciones /min.  

En el  análisis inferencial  se utilizó la prueba t Student para muestras 

independientes en ambos grupos. El análisis de la ansiedad comparando los 

promedios del grupo dexmedetomidina vs midazolam + ketorolaco, en el 

momento basal fue con una p>0.05 no significativo, a los 15 y 30 min se 

encontró una p< 0.05 con significancia estadística, y a los  45 min, 60 min, 30 

min de cirugía, término de cirugía y 15 min de recuperación se encontró una p< 

0.05 con significancia estadística.   El análisis de sedación comparando los 

promedios de ambos grupos en el momento basal fue con una p> 0.05 sin 

significancia estadística,  a los  15 min con una p< 0.02 con significancia 

estadística, a los  30 min mostró una p> 0.2 sin significancia estadística, en el 

momento 45 min y 30 min de cirugía se encontró una p< 0.05 con significancia 

estadística.  

Para el análisis del dolor comparando ambos grupos, en el momento basal, a 

los 15min, 30 min, 45 min, se encontró una p >0.05 sin significancia estadística, 

a  los 30 min de cirugía, al  término de cirugía y 15 min de recuperación se 

encontró una p>0.05 con significancia estadística. 

El análisis de TAS , TAD, FC y FR mostraron  al comparar los promedios de 

ambos grupos en el momento basal, 15 min, 30 min, 45 min, 30 min de cirugía, 

término de cirugía, 15 min de recuperación una p> 0.05 sin significancia 

estadística. 

No se presentaron complicaciones ni eventos de hipotensión arterial o 

bradicardia relacionadas con la administración de dexmedetomidina o 

midazolam + ketorolaco.  
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DISCUSION 

 

El presente estudio clínico doble ciego, prospectivo, comparativo, 

cuasiexperimental, aleatorio demostró que el uso de dexmedetomidina a dosis 

de 0.2 mcg/kg disminuyó la ansiedad durante más tiempo y menor dolor (EVA 

3) en comparación con el midazolam  a dosis de 0.025+ketorolaco a 1mg/kg 

con una significancia estadística de p<0.05. 

Goldman el al.18 Concluyó que la ansiedad produce incremento de la presión 

arterial en el periodo preoperatorio y sugiere que el procedimiento quirúrgico 

electivo deberá se pospuesto hasta que la presión arterial haya disminuido a un 

rango normal.4 Además de considerar la percepción del dolor en el periodo 

preoperatorio de los pacientes programados para cirugía, motivo por lo que es 

utilizada la dexmedetomidina para sedación con el beneficio de atenuar los 

incrementos de TA y FC en el perioperatorio. En un estudio realizado por Ebert 

JT et.al19 mencionó tomar en cuenta los efectos del incremento de las 

concentraciones plasmáticas,  motivo por lo que en un estudio realizado por 

Hall et.al20 demostró el uso de dexmedetomidina a dosis pequeñas proporciona 

sedación fácilmente reversible con estímulo verbal, además de dar analgesia. 

Considerando más seguro el uso de midazolam para sedación y ketorolaco 

como analgésico. Demostrando en el presente estudio el uso seguro de 

dexmedetomidina a dosis de 0.02 mcg/kg sin presentarse cambios sobre los 

parámetros hemodinámicos en ambos grupos. 

Aunque se presentó una menor sedación (Escala 2 de Ramsay-cooperador)  

con el uso de midazolam+ ketorolaco  después de los 15 min de su 

administración en comparación con el uso de dexmedetomina, con una 
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significancia estadística p<0.05. Sin presentarse alguna complicación con la 

administración de los medicamentos utilizados. 
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CONCLUSION 

 

El uso de dexmedetomidina intravenosa en dosis mínima y única de 0.2 mcg/kg 

en su utilización como ansiolítico, se puede utilizar además como analgésico 

sin causar depresión a nivel de Sistema Nervioso Central, ya que además no 

compromete el centro respiratorio y proporciona estabilidad hemodinámica,  

siendo seguro su uso. 

Además de que su uso como medicación preanestésica ofrece la ventaja de 

prolongar  su efecto en el trans y postoperatorio, si el médico anestesiólogo así 

lo deseé y con indicación clínica.  
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ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 

 

TABLA  1 
Datos  demográficos 

Grupo  
Dexmedetomidina 

Grupo  
MIdazolam + Ketorolaco 

 

n = 23 n = 23 

Masculino 12  (52 %) 12  (52 %) Sexo  
(Genero) Femenino 11  (48 %) 11  (48 %) 

Edad  (años) 64 ± 44 *  
(28 – 64) ** 

46 ± 12* 
(24 – 65) ** 

Estatura (cms.) 163 ± 10 * 
(153 – 192) ** 

163 ± 7 * 
(150 – 176) ** 

Peso (kgs.) 66 ± 15 * 
(54 – 120) ** 

72 ± 9 * 
(54 – 90) ** 

Prueba de Homogeneidad = X2 = Sin significancia estadística = P>0.05 
 

No  hay  diferencias entre los grupos. 

*  Promedio ± Desviación estándar. 
**  Valor mínimo  y valor máximo. 
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Gráfica 2 :Estado  Físico  ASA
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 Gráfica 3: Grado de Ansiedad                  (t Student)

1= Nula
2= Leve

3= Moderada                    
4= Grave 

3
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Gráfica 4: Grado de Sedación Ramsay                (t Student)
1= Ansioso

2= Cooperador
3= Responde                    

4= Dormido pero responde
5= Respuesta Lenta
6= No hay respuesta 

3 3 3 (P< .05)2(P<.05)Neevia docConverter 5.1



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 5: Evaluación del dolor preoperatorio 
   (t Student)        

ESCALA VISUAL ANÁLOGA
1 =Leve

2 = Moderado                    
3 = Severo

3 3 (P>.05)

22 2 (P< .05)Neevia docConverter 5.1



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 6:    Grupo Dexmedetomidina
Presión  Arterial
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Gráfica 7:    Grupo Midazolam + Ketorolaco
Presión  Arterial
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Gráfica 8:    Grupos Dexmedetomidina y Midazolam + Ketorolaco
Frecuencia Cardiaca
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Unive rs idad  Nac iona l  Au tónoma de  Méx ico  

Ins t i tu to   Mex icano   de l   Seguro   Soc ia l  

Hosp i ta l  de  Traumato log ía  V ic to r io  de  la  Fuen te  Narváez ,  D is t r i t o  Federa l  

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE 

INVESTIGACIÓN CLÍN ICA 

Lugar  y  fecha      ____________________________________________  

Por  med io  de  la  p resen te  acepto  pa r t i c ipa r  en  e l  p ro toco lo  de  inves t igac ión  t i t u lado :  Ef icacia 

de la dexmedetomidina iv versus midazolam+ketorolaco para el  tratamiento de la ansiedad y dolor 

en el periodo preanestésico para cirugía para fracturas de extremidades y cadera en adultos.  

Registrado ante el  Comité Local de Investigación o la CNIC con el número: __________ 
El objetivo del estudio es: Logra r  es tab i l idad  hemod inámica ,  p roporc ionar  sedac ión  aceptab le  y  
ana lges ia  a l  admin is t ra r  dexmede tomid ina  im .  en  comparac ión  con   m idazo lam -ke to ro laco  im .  
pa ra  e l  t ra tamiento  de  la  ans iedad y  e l  do lo r  du ran te  p reanes tes ia  en  adu l tos  p rog ramados  a  
c i rug ía  de  f rac tu ra  en  ex t remidades  y  cadera .  
Se  me ha  exp l i cado  que m i  pa r t i c ipac ión  cons is t i rá  en :  au to r i za r  que  se  me admin is t re  l a  
med icac ión  p reanes tés ica  v ía  i n t ramuscu la r  en  a lguno  de  los  g lú teos  con técn ica  p rev ia  
aseps ia .  
Dec la ro  que  se  me ha  in fo rmado  ampl iamen te  sob re  l os  pos ib les  r i esgos ,  i nconven ien tes ,  
mo les t i as  y  bene f i c ios  de r i vados  de  mi  pa r t i c ipac ión  en  e l  es tud io ,  que  son  los  s igu ien tes :  S i  
e l  es tado  de  a le r ta  es  igua l  o  mayor  de  un  Ramsay 4 ,  se rá  as i s t i do  con mascar i l l a  fac ia l  pa ra  
sumin i s t ra r  ox ígeno  sup lementa r io  y  es t imu lac ión  verba l .  
S i  e l  do lo r  se  inc rementa  más  de l  va lo r  basa l ,  se rá  admin is t rado  o t ro  ana lgés ico  de  t ipo  
op io ide  po r  v ía  i n t ramuscu la r  o  i n t ravenoso según  e l  caso .  S i  l a  p res ión  a r te r ia l  se  
inc rementa  más  de l  va lo r  basa l ,  se rá  admin is t rado  un  an t ih ipe r tens ivo  de  acc ión  ráp ida .  
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El  i nves t igador  Responsab le  se  ha  compromet ido  a  da rme in fo rmac ión  opor tuna  sobre  
cua lqu ie r  p roced imien to  a l te rna t i vo  adecuado  que  pud ie ra  se r  ven ta joso  pa ra  m i  t ra tamien to ,  
as í  como a  responder  cua lqu ie r  p regun ta  y  ac la ra r  cua lqu ie r  dura  que  le  p lan tee  ace rca  de  
los  p roced imien tos  que  se  l l eva rán  a  cabo,  l os  r i esgos ,  bene f i c ios  o  cua lqu ie r  o t ro  asun to  
re lac ionado con  la  i nves t igac ión  o  con  m i  t ra tamien to .  
En t i endo  que conservo  e l  de recho  de  re t i ra rme de l  es tud io  en  cua lqu ie r  momento  en  que  lo  
cons ide re  conven ien te ,  s in  que  e l l o  a fec te  l a  a tenc ión  méd ica  que  rec ibo  en  e l  I ns t i tu to .  
E l  I nves t igador  Responsab le  me  ha  dado   segur idades  de  que no  se  me iden t i f i ca rá  en  las  
p resentac iones  o  pub l i cac iones  que  der i ven  de  es te  es tud io  y  de  que  los  da tos  re lac ionados  
con  mi  p r i vac idad  se rán  mane jados  en  fo rma conf idenc ia l .  Tamb ién  se  ha  compromet ido  a  
p roporc ionarme la  i n fo rmac ión  ac tua l i zada  que  se  ob tenga  du ran te  e l  es tud io ,  aunque  es ta  
pud ie ra  cambia r  de  pa recer  respec to  a  m i  pe rmanenc ia  en  e l  m ismo.  
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Nombre  y  f i rma  de l  pac ien te  

 
_______________________________________________   
Nombre ,  f i rma  y  mat r í cu la  de l  Inves t igador  Responsab le  

 
Números  te le fón i cos  a  l os  cua les  puede  comunica rse  en  caso  de  emergenc ia ,  dudas  o  
p regun tas  re lac ionadas  con  e l  es tud io :   57-47-35-00 ext.  25559.  
Test igos:             _____ ______________________________        _________________________________________ 
 
 

Hoja de Recolección de datos 
U N I V E RSI D AD  N AC I O N AL  AU T O N OM A D E  M E XI CO    - - - - -    I NS T I T UT O  M EXI C AN O  D E L  S EG UR O  
S O CI AL  

H O S P I T AL  D E  T R AU M AT O L O G I A UM AE  “ Dr . V I CT O RI O  D E  L A F U E N T E  NAR V Á E Z ” ,  D . F .  
 

FECHA____________                        GRUPO: ___________________________________ 
 
NOMBRE DEL PACIENTE: ________________________________________SEXO: ___________ NUMERO DE AFILIACION: 
________________________ 
EDAD: _______DOMICILIO___________________________________________TELÉFONO_______________PESO___________TALLA 
_______________ 
TIPO DE HIPERTENSIÒN ___________________ TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO: ____________________________ 
DIAGNÒSTICO: ______________________________________ TRATAMIENTO QUIRURGICO: 
_________________________________________________ 
ASA _______ TIPO DE ANESTESIA___________________________________INICIO DE ANESTESIA ________ TERMINO DE ANESTESIA 
____________ 
LLEGADA A RECUPERACION :_________________________ SALIDA DE RECUPERACION: _________________________ 
MEDICAMENTOS__________________________________________DOSIS: _______________________ I.M.                                
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4  D O R MI DO  P E RO  

R E S P O N DE  

          

5  R ES PU E S TA 

L E N TA  

          

6  N O  H A Y  
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A N AL GÈ SI CO S U  O T R OS F ÀR M A C OS A DI C I O N AL ES:  S I    _ _ __     N O _ __ _ _  

¿ C U À L E S ?   

_ _ __ __ __ __ _ __ _ __ __ __ __ _ __ _ __ __ __ __ _ __ _ __ __ __ __ _ __ _ __ __ __ __ _ __ _ __ __ __ __ _ __ _ __ __  

I N CI DE N T ES:  S I  _ __ _   NO __ _ __  

¿ C U À L E S  
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