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1. RESUMEN

Titulo: Dexmedetomidina en el bloqueo de escalpe como ahorrador de opioide
transanéstesico en pacientes con colocacién sistema de derivacion ventricular

Antecedentes: El manejo anestésico de los pacientes neuroquirurgicos es un desafio para
el anestesidlogo debido a la patologia del sistema nervioso central subyacente y por la
técnica de abordaje quirdrgico que se requiere. Con el uso de las técnicas de anestesia
regional como el bloqueo de escalpe se ha demostrado mejor control hemodinamico y
seguridad durante los procedimientos de cirugia intracraneal, asi como durante la fijacién
craneal y la incisidon quirdrgica, con disminucion considerable de opioide perioperatorio y
por consecuencia disminucién de efectos adversos indeseables: nausea y vomito,
depresion respiratoria, etc.

Objetivo: Describir el consumo de opioide transanéstesico en el bloqueo de escalpe con
uso de dexmedetomidina con ropivacaina comparado con el uso de solo ropivacaina en
pacientes con colocacion sistema de derivacion ventricular.

Justificacion: El uso de bloqueo de escalpe en el manejo anestésico de los pacientes
sometidos a colocacion de valvula ventriculoperitoneal, mantiene mayor estabilidad
hemodinamica transoperatoria y su uso disminuye la cantidad de opioide perioperatorio con
disminucion de efectos adversos, asi como mayor analgesia postoperatoria.

Material y métodos: Se revisaran expedientes de la unidad de neurologia y neurocirugia
403 en archivo clinico, en un periodo de febrero del 2022 a marzo del 2023 de pacientes
sometidos a colocacién de valvula ventriculoperitoneal bajo anestesia general y la
aplicacion del bloqueo de escalpe con ropivacaina comparandolos con aquellos que
tuvieron bloqueo de escalpe con ropivacaina y dexmedetomidina como adyuvante y se
reportara la cantidad de opioide transanéstesico.

Resultados esperados: Se espera que con el uso de dexmedetomidina como adyuvante
en el bloqueo de escalpe, la cantidad de opioide reportada en el transanestésico sera menor
a la cantidad utilizada en los pacientes quienes recibieron el bloqueo de escalpe sin
adyuvante.

) Palabras clave: bloqueo de escalpe, procedimientos neuroquirdrgicos,
anestésicos locales
dexmedetomidina, consumo opioides.



2. ANTECEDENTES
HISTORIA

El concepto de bloqueo nervioso periférico del cuero cabelludo fue desarrollado a
principios de 1900 por Harvey Cushing y George Crile y fue motivado por su
apreciacion de los beneficios potenciales de la anestesia regional efectiva. (1,2) El
progreso en esta area fue limitado por los anestésicos locales disponibles. La
cocaina era adictiva y toxica para el corazén y el cerebro, mientras que la procaina,
aparte de su corta duracion de accidn, estaba limitada por una mayor frecuencia de
reacciones alérgicas. Girvin en 1980 describié por primera vez, la técnica de
"anestesia en bloque del cuero cabelludo" en pacientes despiertos en
craneotomias.(3) Sin embargo, el momento que evoluciond ésta técnica se presentd
en los estudios realizados por Pinosky en 1996, al establecer un bloqueo mas
completo y selectivo de los nervios del cuero cabelludo incluyendo el bloqueo de los
nervios supraorbitarios, supratrocleares, cigomatico-temporal, auriculo-temporales
y occipitales mayor y menor, utilizando Bupivacaina 0.5% estableciendo asi, las
bases para implementar el "Bloqueo de escalpe moderno”, actualmente mayor
utilizado a nivel mundial (4,5,6)

ANATOMIA PARA BLOQUEO DE ESCALPE

La inervacion sensorial del cuero cabelludo y la frente es proporcionada por los nervios
trigémino y espinal. El nervio trigémino es el nervio craneal mas grande y es la principal
fuente de inervacion sensorial de la cabeza y cara. El nervio trigémino se divide en una
rama oftalmica, maxilar y mandibular, las cuales contribuyen a ramas que inervan parte de
la frente y cuero cabelludo. (7,8)

La primera y mas pequefia divisidon del trigémino es la division oftalmica (V1). Es un nervio
sensorial puro, que transporta la sensacion desde el lado ipsilateral desde parpados
superiores, la cérnea, cuerpo ciliar, iris, piel de la frente, cejas y la piel de la nariz. El nervio
(V2) es un nervio puramente sensorial y es relevante para bloqueo del cuero cabelludo", ya
que lleva la sensacién desde la cara hasta la prominencia cigomatica de la mejilla a través
de sus ramas (nervios infraorbitarios, cigomaticofaciales y cigomaticotemporales). La
tercera y ultima rama principal del nervio trigémino es la divisibn mandibular (V3), que
transporta la sensacion desde el labio inferior y la parte inferior de la cara (ramas mental y
bucal), y la auricula y el cuero cabelludo delante y por encima de la auricula a través de sus
ramas cutaneas auriculotemporales. (9,10)



TECNICA DEL BLOQUEO DE ESCALPE
Seis nervios pueden ser bloqueados durante el bloqueo del cuero cabelludo.

Nervio supraorbitario: Puede bloquearse a medida que emerge desde la érbita. La muesca
supraorbital es palpada por el dedo, y la aguja se inserta a lo largo del orbital superior
margen, perpendicular a la piel, aproximadamente 1 cm medial al agujero supraorbitario.

Nervio supratroclear: Emergiendo del angulo superomedial de la 6rbita, y corriendo hacia
arriba en la frente paralela al supraorbitario nervio de un dedo de la anchura medial a él,
puede bloquearse a medida que emerge por encima de la ceja

Nervio auriculotemporal: Puede ser bloqueado por infiltracién sobre proceso cigomatico,
con una inyeccion 1 a 1,5 cm anterior a la oreja a nivel del trago. La arteria temporal
superficial es anterior al nervio auriculotemporal a nivel del trago, y debe siempre palpar y
su curso identificado antes del bloqueo.

Nervio cigomaticotemporal: Esta bloqueado por infiltracion desde el margen supraorbitario
hasta la parte posterior del arco cigomatico. Surge a medio camino entre los nervios
auriculotemporal y supraorbitario donde emerge por encima del nervio cigomaticotemporal.

Nervio occipital mayor: Puede ser bloqueado por infiltracién aproximadamente a mitad de
camino entre el occipital protuberancia y apdfisis mastoidea, 2,5 cm lateral a la linea
mediana nucal.

Nervio occipital menor: Puede ser bloqueado por infiltracién a lo largo de la linea nucal
superior, 2,5 cm lateral al bloqueo del nervio occipital mayor.

El volumen de anestesia local administrado en cada sitio puede variar de 2 a 5 ml de
bupivacaina al 0.25% a 0.5% y de 5 a 10 ml de ropivacaina a 0.37% a 0.75% (11,12,13)

ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son agentes que bloquean de forma reversible la conduccion
nerviosa. Se dividen en dos familias: aminoésteres y aminoamidas. Estas ultimas son las
mas utilizadas en anestesia.(14) Los anestésicos locales actuan impidiendo la propagacion
de los potenciales de accion en las membranas neuronales mediante el bloqueo de los
canales de Na* voltaje dependientes. Los anestésicos locales son farmacos que logran una
pérdida de sensibilidad localizada y restringida, sin inducir una pérdida de conciencia ni del
control central de las funciones vitales. Estos farmacos tienen como principal objetivo
suprimir los impulsos nociceptivos, es decir, la supresion de la sensacion dolorosa. Su
utilidad en la practica clinica es amplia, por lo cual debera elegirse el anestésico mas
adecuado para cada tipo de intervencién y paciente.(15)

TOXICIDAD

Reacciones adversas a anestésicos locales: Las reacciones de toxicidad se
producen como consecuencia de una rapida administracion del farmaco, una
administracion intravascular inadvertida o utilizacion de soluciones muy
concentradas. (16) Los anestésicos locales pueden producir reacciones adversas
de distinto grado y a diferentes niveles. Las reacciones menos graves son las
locales, normalmente asociadas a la puncién con aguja, manifestandose en forma



de edema, eritema, prurito, isquemia y hematoma. (17)En primer lugar, los sintomas
gue se observan son entumecimiento perioral y lingual, aturdimiento y acufenos,
inquietud y verborrea, nistagmos, escalofrios, espasmos musculares y convulsiones
generalizadas; a dosis mas elevadas se manifiesta depresion generalizada del
sistema nervioso central con coma, paro respiratorio y muerte.(18) La bupivacaina
tiene un menor margen de seguridad y la reanimacion es mas dificil en caso de
intoxicacion, pero los anestésicos locales como la ropivacaina y la lidocaina aun
representan una proporcion significativa de los eventos. Medidas preventivas: La
prevencion se trata del mecanismo mas importante para reducir el riesgo de
intoxicacion por anestésicos locales. Alguna de las recomendaciones a seguir es:
emplear la menor dosis efectiva posible de anestésico local asi como administrar el
menor volumen junto con la menor concentracion posible. También realizar una
inyeccién fraccionada e incremental de anestésico local: con pausas cada 15-30
segundos intercaladas durante la administracion del farmaco y aspirar a través de
la aguja antes de la administracion del anestésico y no olvidar realizar una
monitorizacion completa durante y después de la inyeccion de anestésico local, al
menos 30 minutos, independientemente del anestésico local que se emplee. (19)

DEXMEDETOMIDINA

La dexmedetomidina es un agonista del receptor a2-adrenérgico altamente selectivo que
actua sobre los receptores a2 presinapticos centrales principalmente en el locus ceruleus
pontino y los receptores a2 postsinapticos periféricos en el musculo liso vascular Los
efectos neurolégicos clinicos de la dexmedetomidina imitan el "suefio natural”, tal vez a
través de la alteracién de la interconectividad neuronal, y el farmaco se ha utilizado
ampliamente en el entorno perioperatorio para proporcionar sedacion, ansidlisis, analgesia
y simpaticolisis(20)

En cuanto a su administracion como adyuvante en anestesia regional Vallapu y
colaboradores en el articulo “ Efficacy of dexmedetomidine as an adjuvant to local anesthetic
agent in scalp block and scalp infiltration to control postcraniotomy pain: A double-blind
randomized trial” realizaron una muestra de 150 pacientes en los cuales se tomo el tiempo
en horas libres de dolor en pacientes con cirugia de craniectomia comparando bupivacaina
con bupivacaina mas dexmedetomidina en el bloqueo de escalpe encontrandose que el
periodo libre de dolor fue mayor en los pacientes que tuvieron ropivacaina con
dexmedetomidina.(20)

En cuanto a su utilidad como ahorrador de opioide transanestésico Zhao y colaboradores
en el articulo” Effects of dexmedetomidine as a perineural adjuvant for femoral nerve block:
A systematic review and meta-analysis” realizaron una revision de 9 estudios en donde
exploraron el consumo de opioides a las 24 h posteriores de la cirugia encontrando que el
requerimiento fue menor en los pacientes a quienes se les administr6 dexmedetomidina
como adyuvante del bloqueo.(21)



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais actualmente se encuentra un desabasto de opioides como el fentanilo, para
el mantenimiento transanestésico de las cirugias y recordando que el tiempo quirurgico de
este tipo de cirugias es prolongado esto conlleva un mayor consumo de opioides, por lo
cual es necesario encontrar alternativas que reduzcan el consumo de éstos durante las
cirugias y que ademas provean efectos analgésicos en el postoperatorio, reduciendo con
esto la necesidad de utilizar opioides para el manejo del dolor después de la cirugia.

Teniendo en cuenta que los opioides llegan a presentar efectos adversos como depresion
respiratoria y aumento de la presién intracraneal, los analgésicos no esteroideos suelen
aumentar el riesgo de sangrado y los anestésicos locales tienen una vida media de accién
corta, es necesario buscar alternativas que sean seguras para el paciente neuroldgico,
ademas de que su efecto analgésico sea prolongado, para poder disminuir la cantidad de
opioides trans y posanestésico.

4. JUSTIFICACION

El bloqueo de escalpe como opcion de analgesia postoperatoria en la cirugia de craneo es
una alternativa efectiva y segura para el manejo de dolor postoperatorio, disminuyéndolo
considerablemente en las primeras horas del periodo posanestésico. Al tener un adecuado
manejo del dolor, se disminuyen las complicaciones asociadas a este evento, ademas de
la reduccion de los dias de estancia, lo cual se traduce en una reduccion de los gastos
hospitalarios de cada paciente, sin mencionar la mejora del estado animico del paciente
posterior al evento quirdrgico.

La aplicacion de técnicas de anestesia regional en el paciente neuroquirurgico mejora la
calidad trans y posanestésica, con la consecuente disminucion de medicamento opioide
para mantener una adecuada analgesia al término de la cirugia

Se ha demostrado que la dexmedetomidina empleada como adyuvante en numerosos tipos
de bloqueos es una alternativa segura, rapida y de bajo costo, que permite una valoracién
neuroldgica adecuada con una menor incidencia de complicaciones sistémicas. ademas de
que su efecto analgésico es prolongado como adyuvante en bloqueos regionales.

Este tipo de estudios pueden ser soporte para generar mas adelantes estudios prospectivos
en este tema.



5. HIPOTESIS

El bloqueo de escalpe con dexmedetomidina como adyuvante disminuira en un 10%
el consumo de opioide transanestésico al compararse con el bloqueo que solo utiliza
ropivacaina en pacientes postoperados de colocacion de sistema de derivacion
ventricular.

6. OBJETIVOS

Objetivos generales

e Describir el consumo de opioide transanéstesico en el bloqueo de escalpe
con uso de dexmedetomidina comparado con el uso de solo ropivacaina en
pacientes con colocacion sistema de derivacion ventricular

Objetivos especificos
o Describir las variables sociodemograficas de los pacientes en el estudio.
e Determinar la dosis de dexmedetomidina que se utilizo en los bloqueos de escalpe.

e Cuantificar el total de opioide promedio consumido en la colocacion de sistema de
derivacion ventricular.

e Determinar la cantidad total de anestésico local (ropivacaina) utilizado para las
cirugias.



7. METODOLOGIA

Tipo y diseio del estudio

Disefio descriptivo, transversal, analitico, retrospectivo

Poblacién y tamano de la muestra

Poblacién: Expedientes de pacientes a quienes se les realizé colocacion de sistema de
derivacién ventricular en el Hospital general de México en el periodo de enero 2022-enero
2023.

Tamaino de muestra:

Como variable para calculo de muestra se tomoé el consumo de opioides en 24 horas post
cirugia en bloqueo de nervio femoral comparando bupivacaina con bupivacaina mas
dexmedetomidina del articulo “ Effects of dexmedetomidine as a perineural adjuvant for
femoral nerve block: A systematic review and meta-analysis”(11). Con el software G*power
3.1, se realizd un analisis con contraste de medias a dos colas para determinar el tamafio
de la muestra adecuado para el estudio , con un error alfa de 0.05 se ajusta el tamano del
efecto 0.8 obteniendo un tamafo de efecto de 2, resultando un tamano de muestra de 14
pacientes, debido al tamafio de muestra se decidio tomar un tamano del efecto estandar de
0.8, un error alfa de 0.05, una potencia de 0.8, obteniendo una muestra de 52 pacientes,
donde cada grupo sera conformado por 26 pacientes.
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Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

Grupo a (ropivacaina + dexmedetomidina)

Expediente de Pacientes mayores de 18 afios y menores de 45 afios de edad

Expedientes de pacientes donde se haya realizado bloqueo de escalpe con
ropivacaina y dexmedetomidina

Expediente de pacientes que sean sometidos por primera vez a cirugia de
colocacion de sistema de derivacién ventricular

Expedientes de pacientes ASA Il y IlI.

Grupo b (ropivacaina)

Expediente de Pacientes mayores de 18 afios y menores de 45 afios de edad.

Expedientes de pacientes donde se haya realizado bloqueo de escalpe con
ropivacaina

Expediente de pacientes que sean sometidos por primera vez a cirugia de
colocacion de sistema de derivaciéon ventricular

Expedientes de pacientes ASA Il y IlI.

Criterios de exclusion

Expediente clinico incompleto de pacientes con colocacion de sistema de
derivacion ventricular en el cual falte la hoja de registro transanéstesico

Criterios de eliminacion

No aplica al ser un protocolo retrospectivo.

11



8. DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo de Escala de medicion
variable
Edad Anos cumplidos a | Cuantitativa | Afios
la fecha de la continua
cirugia
Género Condicién Nominal Masculino
organica que .
distingue al Femenino
hombre de la
mujer
Peso Masa del cuerpo | Cuantitativa | Kg
en kilogramos continua
Talla Altura del Cuantitativa [ Cm
paciente en continua
metros
ASA Estado Fisico Cualitativa | De acuerdo con clasificacion |-
Ordinal VI.
indice de masa Relacion que Cuantitativa | Kg/m2
corporal existe entre el
peso v la talla de
un individuo.
Tipo de bloqueo Bloqueo de Cualitativa | Ropivacaina
escalpe al cual se | nominal ) . .
le agregé o no Ropivacaina+dexmedetomidina
medicamento
adyuvante
Consumo de | Cantidad de | Cuantitativa | Mcg
opioides opioide utilizada
transanéstesico | durante el

transanéstesico
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Dosis de Es la cantidad de | Cuantitativo | Mcg/kilo
dexmedetomidina | medicamento
en bloqueo administrado en el
escalpe bloqueo de
escalpe
Volumen de AL Es la cantidad de | cuantitativo | mg

anestésico local
utilizado en el
bloqueo de
escalpe

13



9. PROCEDIMIENTO

Una vez aprobado se realizara la revisién de expedientes clinicos de pacientes de ambos
sexos entre 18 y 45 afios de edad sometidos a colocacion de sistema de derivacion
ventricular el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en el periodo comprendido
entre enero 2022 y enero del 2023 que reunan los criterios de inclusion y carezcan de los
de exclusion.

Se recabara la informacion directamente de la hoja transanestésica con base en las
variables de estudio. Y se reportara la cantidad de opioide transanéstesico utilizado en las
cirugias que tuvieron bloqueo de escalpe con dexmedetomidina y los que solo tuvieron
bloqueo de escalpe con ropivacaina.

Revision de
expedientes clinicos
conforme a los
criterios de inclusion

y exclusion.

GrupoA [ Division de expedientes en dos grupos 1 GrupoB
Expedientes de Expedientes de
pacientes con pacientes con

blogueo de escalpe blogueo de escalpe
COon ropivacaina + solo con ropivacaina
dexmedetomidina I
I : ; Se revisara en la hoja
Se revisara en la hoja :
de anestesia |a de anestesia la
. cantidad total de
cantidad total de P S
0 e Se comparara si hubo fentanil utilizada
fentanil utilizada . . . .,
L diferencia en la cantidad durante la cirugia
durante la cirugia m— -
total de fentanil utilizada

durante la cirugia entre
ambos grupos.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPO DE DURACION
Junio Julio Agosto Octubre
Septiembre

Presentacion del X
protocolo al
comité de
evaluacion
Aprobacién del X
protocolo
Seleccion de X
expedientes para
protocolo
Recoleccion de
datos y X
vaciamiento
Analisis de los X X
resultados
Escritura de tesis X
Planeacién de X
publicacion

11. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados se vaciaran en una base de Excel y seran exportados a SPSS V21.
Las caracteristicas generales de la poblacién de estudio seran reportadas en medidas de
tendencia central y dispersion si son cuantitativos, y en porcentajes si son cualitativos.

Para comparar los grupos de acuerdo al consumo de opioides transoperatorio, se
compararan las medias de dosis de fentanilo mediante t de student y se considerara
significativo con una p=0.05.

12. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo con la declaracién de Helsinki se considera de riesgo minino ya que no existe
una intervencion directa hacia el paciente, sin embargo, se protegera la intimidad y
confidencialidad de la informacion personal de cada uno de ellos.

La informacién recolectada para este protocolo se utilizara exclusivamente para fines
académicos y de investigacion.
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13. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Los resultados obtenidos de la presente investigacion permitiran ampliar el uso de
farmacos adyuvantes como la dexmedetomidina, para disminuir el consumo de
opioides transanéstesico y para disminuir la necesidad de utilizarlos en el periodo
postoperatorio para el manejo del dolor, lo cual es de gran importancia debido a la
actual escasez de estos medicamentos en el pais. Ademas de que la
dexmedetomidina podria prolongar el efecto analgésico del bloqueo de escalpe y
con esto el paciente tendria mejor estado animico y recuperacion mas rapida.

Con esta investigacion se espera que la cantidad de opioide consumida reportada
en los expedientes durante estos procedimientos sea menor, con lo cual podria ser
extrapolados a otro tipo de procedimientos quirlrgicos que sean realizados en la
region del craneo para manejo de dolor transanéstesico y posoperatorio y abre el
camino a que se realicen estudios prospectivos para el manejo analgésico de estos
pacientes.

14. RECURSOS DISPONIBLES

Recursos Humanos:

Investigador principal: Dr. Héctor Miguel Tapia Hernandez, médico adscrito al servicio del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con especialidad en
Neuroanestesiologia por el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Funciones:

-Coordinacion y planeacion del proyecto de investigacion.
-Gestion con autoridades la planeacion del proyecto.
-Coordinacién y monitorizacién del procedimiento anestésico.

-Responsable de presentacién de avances de proyecto.

Investigador Asociado: Dra. Raquel Aracely Vazquez Apodaca, médico adscrito al servicio
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Funciones:

-Coordinacién y planeacion del proyecto de investigacion.

-Captura y andlisis de datos derivados de la investigacion.

- Asesoramiento de redaccion de resultados, discusién y conclusiones.

-Responsable de presentacién de avances de proyecto de investigacion.
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Investigador asociado: Dra. Nancy Guadalupe Cruz Morales, médico residente de tercer
afio de la especialidad de anestesiologia, Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

Funciones:

-Redaccion del proyecto de investigacion.
-Recoleccién de datos.

-Redaccion de resultados, discusion y conclusiones.

-Presentacion de tesis.

Recursos materiales:

Expedientes clinicos correspondientes al servicio de neurologia y neurocirugia unidad 403
Programa de captura Microsoft Excel

Computadora portatil Lenovo ideapad i Core 3

Papeleria: Hojas blancas, impresora, boligrafos, carpetas.

Recursos financieros:

La revision de expedientes con previa autorizaciéon mediante oficio requisitado no genera
costo alguno, por lo que no representa ningun gasto extra para los investigadores o
colaboradores.

Recursos necesarios

Sin recursos
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15. RESULTADOS

En el periodo de estudio de enero 2022 a enero 2023 se recolectaron 54 expedientes
clinicos con los criterios de seleccidon preestablecidos en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General de México.

Los cuales se dividieron en dos grupos. Grupo “a” los cuales fueron pacientes a quienes se
les realizd bloqueo de escalpe con ropivacaina al 0.75% con dexmedetomidina y el grupo
“b” a quienes se les habia realizado el bloqueo de escalpe solo con ropivacaina al 0.75%.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

En el grupo “a” se encontré que el 66.5% de los pacientes fueron del sexo masculino y el
33.5% del sexo femenino, mientras que en el grupo “b” fueron 51.3% del sexo masculino y
48.7% del sexo femenino. Ademas, se encontré un IMC por arriba de 25 de ambos grupos,
por lo cual se consider6 a ambos grupos con sobrepeso.

Grupo a (ropivacaina + | Grupo b (ropivacaina)
dexmedetomidina)
(n=27) (n=27)
Edad 39.5+4.9 39.4+45
Masculinos 66.5% 51.3%
Femeninos 33.5% 48.7%
Peso 72.3+9.3 72.9+10.3
Talla 162 + 0.07 160 + 0.07
IMC 27.1+2.7 28.2+3.2

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion. Fuente: Expedientes clinicos del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

VARIABLES DE ESTADO DE ASA

En este estudio sélo se incluyeron pacientes con estado de ASA Il y lll, lo cual fue
establecido desde los criterios de inclusién. Se encontrd que en el grupo “a” el 52,4 % fueron
pacientes ASA Il y el 47.6 % fueron ASA lll, en el grupo “b” 51.8% de pacientes con ASA Il
y 48.2 % de pacientes con clasificacion ASA Il1.

ASA Grupo a (ropivacaina + dexmedetomidina) | Grupo b (ropivacaina) Valor de P
(n=27) (n=27)
I 0 0 >0.05
[l 52.4 51.8 >0.05
[l 47.6 48.2 >0.05
1\ 0 0 >0.05
V 0 0 >0.05
VI 0 0 >0.05

Tabla 2. Diferencias en la escala de ASA entre ambos grupos. Fuente: Expedientes clinicos del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
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DOSIS DE DEXMEDETOMIDINAY ANESTESICO LOCAL

Se encontré que la dosis promedio de dexmedetomidina utilizada para el bloqueo de
escalpe fue de 1 mcg por kilo de peso y el volumen promedio de anestésico local
(ropivacaina al 0.75%) utilizada para realizar el bloqueo de escalpe fue de 7 + 1.5 ml en el

[T}

grupo “a”,yde 7 + 1.2 ml en el grupo “b”.

Grupo a | Grupo b | Valor
(ropivacaina + | (ropivacaina) de P
dexmedetomidina)
(n=27) (n=27)
Volumen en ml total de AL | 7+ 1.5 7+1.2 <0.05
para blogueo de escalpe.

Tabla 3. Diferencias en la escala de ASA entre ambos grupos. Fuente: Expedientes clinicos del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

DOSIS DE OPIOIDE

En ambos grupos se realizé la cuantificacion de dosis total de opioide (fentanil) utilizado
para la colocacion del sistema de derivacion ventricular.

[T}

En el grupo “a” en cuanto a la dosis total promedio fue de 360.7 mcg y de mantenimiento
de concentracién de acuerdo con tiempo anestésico y peso fue 0.013 mcg/kg/min. En el
grupo “b” la dosis total fue de 454.1 mcg y dosis mantenimiento 0.026 mcg/kg/min.

Grupo a (ropivacaina + | Grupo b | Valor
dexmedetomidina) (ropivacaina) de P
(n=27)
(n=27)
Dosis total mcg 360.7 + 51.8 454.1 + 58.6 >0.05
Dosis mantenimiento 0.013 + 0.006 0.026 + 0.008 <0.05
mcg/kg/min

Tabla 4. Diferencias entre el consumo total de opioide (fentanil) entre ambos grupos. Fuente:
Expedientes clinicos del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
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16. DISCUSION

Se evidencié una disminucién del consumo de opioide transanestésico utilizado en el grupo
del bloqueo de escalpe que tenia dexmedetomidina como adyuvante, como Vallapu lo ha
evidenciado en su articulo mas reciente.(5)

El volumen total de anestésico local aplicado para el bloqueo de escalpe fue similar en
ambos grupos, pero hubo una diferencia significativa en la dosis total de opioide
transanestésico administrado.

El uso de dexmedetomidina en el bloqueo de escalpe presenta una medida anestésica
segura y de bajo costo para disminuir la dosis total requerida de opioide.

Con las conclusiones de este estudio se da pie a la investigacion y formacion de estudios
prospectivos para determinar la duracién de la analgesia postoperatoria en los pacientes
con dexmedetomidina como adyuvante en el bloqueo de escalpe, asi como la evaluacién
de la necesidad de utilizar opioide para el manejo del dolor postoperatorio.

17. CONCLUSION

El uso de dexmedetomidina como adyuvante en el bloqueo de escalpe disminuyd en mas
del 10% el consumo de opioide transanestésico, comparado con los pacientes que solo
recibieron bloqueo de escalpe con ropivacaina al 0.75%.
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19. ANEXOS

Dexmedetomidina en el bloqueo de escalpe como ahorrador de opioide transanéstesico en
pacientes con colocacion sistema de derivacion ventricular

HOJA DE REGISTRO DE EXPEDIENTES.

Grupo No. de | Sexo
A: Ropivacaina + dexmedetomidina ( ) registro Hombre ( )
B: Sélo ropivacaina () Mujer ( )
Nombre del paciente: ECU: Fecha cirugia:

Dia: ___mes___ aio
Edad: Peso: Talla: IMC: ASA:
Cantidad total de | Dosis de Dosis de anestésico local
opioide dexmedetomidina

transanestésico

mcg

mcg

mg
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