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 II. RESUMEN  
 
 

La analgesia es el alivio o la reducción de la sensación de dolor en el cuerpo. La analgesia se logra a 

través de la administración de medicamentos analgésicos que actúan sobre los sistemas de 

procesamiento de dolor en el cuerpo. El dolor es una experiencia subjetiva desagradable asociada con 

una lesión o un estímulo nocivo. Las fracturas Ortopédicas de fémur proximal después de caídas 

mecánicas son más comunes en pacientes de edad avanzada y se asocian con una alta morbilidad y 

mortalidad. Objetivo. Comparar analgesia postoperatoria con Dexmedetomidina vs Morfina como 

coadyuvante de Bupivacaina intratecal en procedimientos traumatológicos de miembros pélvicos. 

Material y métodos. Se formaron dos grupos (A y B) de 25 pacientes cada uno, que fueron sometidas 

a procedimientos quirúrgicos traumatológicos de miembros pélvicos bajo bloqueo subaracnoideo 

administrando Bupivacaina hiperbárica más Dexmedetomidina a dosis de 5mcg para el grupo A. Al 

grupo B se le administró Bupivacaina hiperbárica más Morfina a dosis de 100mcg. Posteriormente 

realizando valoración mediante escala visual análoga (EVA) y efectos secundarios comunes. 

Resultados: La edad que predomino en este estudio fue de 28 años, con una talla 160cm, con un peso 

de 60 kg y un índice de masa corporal de 25.6, se encontró que en cuanto a la eficacia de la analgesia 

en “grupo A” el 90% presento dolor y solo el 10% sin dolor, para el “grupo B” el 90% no presentaron 

dolor y el 10% si lo presentaron con una significancia de Chi-cuadrada de .00 Conclusiones: La 

administración de Bupivacaina hiperbárica más Dexmedetomidina intratecal en procedimiento 

traumatológicos de miembros pélvicos si produce analgesia postoperatoria, pero la analgesia 

postoperatoria producida con la administración de Bupivacaina hiperbárica más Morfina es mayor.  

 

Palabras clave: Analgesia, Bupivacaina hiperbárica, Dexmedetomidina, Morfina, Escala visual análoga  
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III. ABSTRACT  

 
 

 Analgesia is the relief or reduction of the sensation of pain in the body. Analgesia is achieved through 

the administration of analgesic drugs that act on pain processing systems in the body. Pain is an 

unpleasant subjective experience associated with injury or a noxious stimulus. Orthopedic fractures 

of the proximal femur after mechanical falls are more common in elderly patients and are associated 

with high morbidity and mortality. 

 Objectives: Compare postoperative analgesia with Dexmedetomidina vs Morphine as an adjuvant to 

intrathecal Bupivacaine in trauma procederes of the pelvic limbs.  

Materials and methods: Two groups (A and B) of 25 patients each were formed, who underwent 

traumatic surgical procedures of the pelvic limbs under subarachnoid block, administering hyperbaric 

bupivacaine plus Dexmedetomidine at a dose of 5mcg for group A. Group B was administered 

hyperbaric bupivacaine plus Morphine at a dose of 100mcg. Subsequently performing assessment by 

visual analog scale (VAS) and common side effects  

Results: The age that prevailed in this study was 28 years, with a height of 160 cm, with a weight of 

60 kg and a body mass index of 25.6, it was found that in terms of the efficacy of analgesia in "group 

A" 90% % presented pain and only 10% without pain, for "group B" 90% did not present pain and 10% 

did present it with a Chi-square significance of .00 Conclusions: The administration of hyperbaric 

Bupivacaine plus intrathecal Dexmedetomidine In traumatological procedures of the pelvic limbs, it 

does produce postoperative analgesia, but the postoperative analgesia produced with the 

administration of hyperbaric bupivacaine plus morphine is greater. 

Conclusion: The administration of hyperbaric Bupivacaine plus intrathecal Dexmedetomidine in 

traumatic procedures of the pelvic limbs does produce postoperative analgesia, but the postoperative 

analgesia produced with the administration of hyperbaric Bupivacaine plus Morphine is greater. 

 
Keyword: Analgesia, Hyperbaric Bupivacaine, Dexmedetomidine, Morphine, Visual Analogue Scale 
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V. GLOSARIO 

 
•ASA. Homónimo de la escala de riesgo anestésico que estadifica a los pacientes en seis grados de 

acuerdo a sus comorbilidades y se expresa en números romanos I, II, III, IV, V y VI. 

 

•Anestesia. Es un acto médico controlado en el que se usan fármacos para bloquear la sensibilidad 

táctil y dolorosa de un paciente, sea en todo o parte de su cuerpo y sea con o sin compromiso de 

consciencia. 

 

•Anestesia neuroaxial. Tipo de anestesia que actúa bloqueando el impulso doloroso a nivel de la 

médula espinal, y está a su vez puede ser epidural e intradural. 

 

•Bloqueo subaracnoideo. Es un tipo de anestesia regional en la cual se inyectan anestésicos en el LCR 

en la parte más baja de la columna vertebral causando pérdida de la sensibilidad en el abdomen y parte 

inferior del cuerpo 

 

•Dolor. experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesión o daño real o potencial 

en los tejidos del cuerpo. Es una señal de advertencia importante que indica que algo está mal y 

requiere atención. El dolor puede variar en intensidad y duración, y puede tener un impacto 

significativo en la calidad de vida de una persona. 

 

•Analgesia. se refiere al alivio o control del dolor. Es un componente esencial en el manejo de pacientes 

que experimentan dolor agudo o crónico. La analgesia puede lograrse mediante diversas estrategias y 

modalidades, que van desde el uso de medicamentos analgésicos hasta técnicas no farmacológicas.  
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VI. INTRODUCCIÓN  

 
El dolor es una de las principales causas de morbilidad en todo el mundo, y el acceso 

inadecuado a la analgesia es una de las crisis de salud pública más injustas a las que tiene que hacer 

frente el mundo en la actualidad. (2). 

 

Los agonistas de los receptores a2 adrenergicos, ejercen efectos sedantes, hipnóticos, 

analgésicos y simpaticolíticos (2). . La Dexmedetomidina es un agonista de los receptores a2, más 

selectivo. Se introdujo en la práctica clínica en EE. UU en 1999 y recibió la autorización de la FDA como 

sedante a corto plazo en adultos sometidos a ventilación mecánica en la UCI.  

La Dexmedetomidina sufre una biotransformación casi completa, de modo que apenas se 

excreta inalterada en prona y haces.  La Dexmedetomidina actúa como agonista a2 no selectivo sobre 

los receptores adrenergicos a2 acoplados a proteínas G de membrana (2).  

 

El término opioide hace referencia a un grupo de compuestos relacionados con el opio. La 

palabra opio deriva del griego opus, jugo, nombre que recibía el fármaco derivado del zumo de la 

amapola del opio (3). La morfina intratecal produce una marcada y selectiva inhibición de las pequeñas 

fibras A, delta y C, que están involucradas en la conducción del dolor, se reportan dosis de 0.1-0.2 mg 

intratecales provén mayor balance del dolor con disminución de efectos adversos, por su hidrofilicidad 

que incrementa la migración ristras en LCR, posiblemente llevando a la depresión respiratoria (4).  

 

Las fracturas Ortopédicas de fémur proximal después de caídas mecánicas son más comunes 

en pacientes de edad avanzada y se asocian con una alta morbilidad y mortalidad. En pacientes más 

jóvenes, las fracturas de fémur incluyen fracturas del eje femoral y el fémur distal, y generalmente 

están asociados con traumatismos, como los debidos a accidentes de motocicletas y vehículos a motor. 

Las fracturas de la meseta tibial o de la tibia proximal son más comunes en pacientes con traumatismos 

más jóvenes, así como en pacientes de edad avanzada con artritis degenerativa de la rodilla.(5) 

La cirugía de trauma en el miembro pélvico se refiere a los procedimientos quirúrgicos realizados para 

tratar lesiones traumáticas en la región de la pelvis y el miembro inferior, como fracturas, luxaciones, 

lesiones de tejidos blandos o daño a los vasos sanguíneos y nervios. Estas lesiones pueden ser el 

resultado de accidentes automovilísticos, caídas desde una altura, lesiones deportivas u otros eventos 

traumáticos 

La cirugía de trauma en el miembro pélvico tiene varios objetivos principales: 
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1. Estabilización: La estabilización de las fracturas y luxaciones es crucial para restaurar la 

función y prevenir complicaciones a largo plazo. Se pueden utilizar métodos como la 

fijación interna con placas y tornillos, fijadores externos o clavos intramedulares para 

mantener las estructuras óseas en su lugar durante la curación.  

2. Reparación de tejidos blandos: Además de las fracturas óseas, las lesiones de tejidos 

blandos, como los músculos, ligamentos, tendones y piel, también pueden requerir 

reparación quirúrgica. Esto puede incluir suturas, reconstrucción de ligamentos o 

transferencia de tejido.  

3. Control vascular: Las lesiones traumáticas en el miembro pélvico pueden dañar los vasos 

sanguíneos, lo que puede provocar una disminución del flujo sanguíneo o una hemorragia 

significativa. La cirugía puede ser necesaria para reparar los vasos dañados y restablecer un 

flujo sanguíneo adecuado.  

4. Reconstrucción nerviosa: En casos de lesiones nerviosas significativas, se pueden realizar 

procedimientos de reconstrucción nerviosa para restaurar la función y la sensibilidad en el 

miembro pélvico 

 

Se ha reportado mayor prevalencia de fractura de cadera secundaria a caídas en pacientes 

mayores de 65 años y es más frecuente en mujeres que en hombres.  Después de los 50 años las 

mujeres caucásicas tienen casi el doble de riesgo de fractura de cadera que los hombres. Entre 20 y 

40% de los adultos mayores con esta patología mueren dentro del primer año posterior a sufrir la 

lesión. En México la Secretaría de Salud registró 71,771 egresos hospitalarios por fractura de fémur 

entre 2002 y 2007, de los cuales cerca de la mitad ocurrieron en personas de 65 años o más.(17) 

 

En la Ciudad de México la incidencia de fracturas de cadera asciende a 1,725 casos en mujeres 

y a 1,297 en hombres por cada 100,000 habitantes con una proyección de incremento de hasta de siete 

veces para el año 2050. En cuanto a costos, en el año 2002 el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) gastó cerca de $18,307,184.00 MXN en la atención de fractura de cadera. Esta patología implica 

problemas que abarcan más que el daño ortopédico, impacta áreas como medicina interna, re- 

habilitación, psiquiatría y economía de la atención sanitaria.(17) 
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Las fracturas por estrés del cuello femoral son más frecuentes en mujeres y comprenden de 5 

a 10%; la prevalencia de fractura de la cadera, independientemente de la localización, es más alta entre 

mujeres de grupo etnico blanco, mujeres de grupo etnico negro y varones del mismo grupo.(18) 
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VII. MARCO TEÓRICO  
ANALGESIA 
 

La analgesia se refiere al alivio o mitigación del dolor. Es un componente esencial en el manejo 

de diversas condiciones médicas, tanto agudas como crónicas. El objetivo principal de la analgesia es 

reducir o eliminar la percepción del dolor, mejorando así la calidad de vida del paciente y permitiendo 

su recuperación.  

La analgesia postoperatoria es el manejo del dolor después de una cirugía. El objetivo principal 

de la analgesia postoperatoria es proporcionar alivio del dolor, reducir la respuesta inflamatoria y 

promover una recuperación más rápida y cómoda para el paciente. Existen diferentes enfoques y 

técnicas utilizadas en la analgesia postoperatoria. Algunos aspectos importantes a considerar son: 

1. Analgesia multimodal: Se refiere al uso de diferentes clases de analgésicos en combinación 

para obtener un mejor control del dolor. Esto puede incluir opioides, AINE, analgésicos 

adyuvantes (como antidepresivos o anticonvulsivantes) y anestésicos locales. La combinación 

de estos medicamentos puede permitir dosis más bajas de opioides y reducir los efectos 

secundarios asociados.  

2. Bloqueos nerviosos periféricos: Estos bloqueos implican la administración de anestésicos 

locales cerca de los nervios periféricos para bloquear la transmisión del dolor. Los bloqueos 

nerviosos periféricos pueden proporcionar un alivio efectivo y prolongado del dolor 

postoperatorio en áreas específicas del cuerpo.  

3. Anestesia epidural: La anestesia epidural implica la administración de anestésicos locales y/o 

opioides en el espacio epidural, lo que puede proporcionar un alivio prolongado del dolor 

postoperatorio. Es especialmente útil en cirugías abdominales, torácicas y de extremidades 

inferiores.  

4. Analgesia controlada por el paciente (PCA): Es un método en el que el paciente tiene control 

sobre la administración de analgésicos, generalmente opioides, mediante un dispositivo que 

permite la autoadministración segura y controlada. Esto permite al paciente ajustar la dosis de 

acuerdo a sus necesidades y brinda un mejor control del dolor 

Además de los aspectos mencionados anteriormente, existen otras consideraciones importantes en el 

marco teórico de la analgesia postoperatoria: 

1. Escala de valoración del dolor: Es fundamental utilizar una escala de valoración del dolor 

adecuada para evaluar la intensidad del dolor postoperatorio. La escala numérica, la escala 
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visual analógica (EVA) o la escala de caras son algunos ejemplos comunes. Esto permite una 

medición objetiva del dolor y facilita la toma de decisiones en cuanto al manejo analgésico.  

2. Administración oportuna de analgesia: La analgesia postoperatoria debe ser administrada de 

manera oportuna, preferiblemente antes de que el dolor alcance niveles intolerables. La 

analgesia preventiva, administrada antes de la incisión quirúrgica, puede ayudar a reducir la 

sensibilización central y mejorar el control del dolor.  

3. Individualización del tratamiento: Cada paciente tiene diferentes necesidades y respuestas al 

dolor. Es importante individualizar el tratamiento analgésico en función de factores como la 

edad, el peso, la comorbilidad y las preferencias del paciente. Se debe considerar la selección 

de medicamentos, la dosificación y la vía de administración más adecuada para lograr un 

control óptimo del dolor.  

4. Control de los efectos secundarios: Los analgésicos utilizados en la analgesia postoperatoria 

pueden tener efectos secundarios, como náuseas, vómitos, sedación y estreñimiento. Es 

esencial evaluar y controlar estos efectos secundarios de manera adecuada para mejorar la 

tolerancia y la satisfacción del paciente.  

La analgesia postoperatoria efectiva no solo reduce el sufrimiento del paciente, sino que también 

puede promover una recuperación más temprana, disminuir las complicaciones y mejorar los 

resultados clínicos. Un enfoque integral que combine diferentes modalidades analgésicas y una 

atención individualizada es clave para lograr resultados óptimos en la analgesia postoperatoria.  

 
ESCALA VISUAL ANÁLOGA 
 

La Escala Visual Analógica (EVA) es una herramienta comúnmente utilizada para medir la 

intensidad del dolor. Consiste en una línea recta de 10 cm, donde el paciente marca un punto que 

representa su nivel de dolor, donde el extremo izquierdo de la línea indica ausencia de dolor y el 

extremo derecho indica el peor dolor imaginable (11)  

La EVA es una herramienta ampliamente utilizada en la investigación clínica y en entornos 

clínicos para evaluar la respuesta al tratamiento del dolor y realizar seguimiento de los cambios en la 

intensidad del dolor a lo largo del tiempo.  

La Escala Visual Analógica (EVA) ha demostrado ser una herramienta válida y confiable para 

medir la intensidad del dolor en diferentes contextos clínicos. Numerosos estudios respaldan su utilidad 

y precisión en la evaluación del dolor, tanto agudo como crónico. La EVA permite una medición 

continua del dolor, lo que la hace sensible a los cambios en la intensidad del dolor a lo largo del tiempo. 
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Es fácil de administrar y entender para los pacientes, y puede utilizarse en diferentes grupos de edad, 

incluidos niños y adultos. (11)  

La validez y confiabilidad de la EVA se han demostrado en estudios comparativos con otras 

escalas de dolor, como la escala numérica y la escala de caras. La EVA ha mostrado una buena 

correlación con otras medidas de dolor, así como una alta concordancia en mediciones repetidas. 

Además de su uso clínico, la EVA también se utiliza en la investigación para evaluar la eficacia de 

intervenciones analgésicas y el impacto del dolor en la calidad de vida de los pacientes.(11) 

 
ANESTESICOS LOCALES.  
 

La anestesia local se debe al bloqueo de los impulsos nerviosos para abolir la sensación. Todos 

los fármacos clínicamente útiles actualmente disponibles son aminoésteres o aminoamidas. Estos 

fármacos, cuando se aplican en concentración suficiente en el sitio de acción, evitan la conducción de 

impulsos eléctricos a través de las membranas de nervios y músculos. Además del bloqueo de los 

impulsos, los anestésicos locales pueden inhibir varios receptores, mejorar la liberación de glutamato 

y deprimir la actividad de ciertas vías de señalización intracelular.(16) 

La bupivacaína hiperbárica es una forma de bupivacaína que se utiliza en anestesia regional, 

especialmente en anestesia espinal o raquídea. La bupivacaína es un anestésico local de larga duración 

que se caracteriza por su capacidad para bloquear la conducción de los impulsos nerviosos y producir 

anestesia en la región donde se administra.(15) 

La bupivacaína hiperbárica se llama "hiperbárica" debido a que se agrega una solución de 

glucosa o dextrosa para hacerla más densa que el líquido cefalorraquídeo circundante. Esto ayuda a 

que la bupivacaína se distribuya más uniformemente y se adhiera mejor a los tejidos nerviosos, 

prolongando su acción analgésica y anestésica. La bupivacaína hiperbárica se utiliza comúnmente en 

procedimientos quirúrgicos, como cirugía ortopédica, cesáreas y otros procedimientos abdominales o 

pélvicos. Su duración prolongada de acción permite un control efectivo del dolor durante y después de 

la cirugía.(15)  

La bupivacaína hiperbárica se ha utilizado ampliamente en diferentes procedimientos 

quirúrgicos y bloqueos regionales debido a su duración prolongada de acción y capacidad para 

proporcionar anestesia efectiva. Algunos ejemplos comunes de su uso incluyen:  

1. Anestesia espinal: La bupivacaína hiperbárica se utiliza en anestesia espinal para 

procedimientos quirúrgicos en la parte inferior del cuerpo, como cirugía de cadera, cirugía de 
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rodilla, cirugía abdominal baja y cesáreas. Proporciona una anestesia efectiva y prolongada, 

permitiendo una cirugía sin dolor y una recuperación cómoda.  

2. Bloqueos de nervios periféricos: La bupivacaína hiperbárica también se utiliza en bloqueos de 

nervios periféricos, donde se inyecta cerca de los nervios periféricos para bloquear la 

conducción del dolor. Esto se realiza en procedimientos como bloqueos de nervios periféricos 

para cirugía de extremidades, bloqueos de nervios para analgesia postoperatoria o manejo del 

dolor crónico 

3. Analgesia postoperatoria: La bupivacaína hiperbárica se utiliza en infusiones epidurales o 

intratecales para proporcionar analgesia postoperatoria prolongada. Esto ayuda a controlar el 

dolor después de la cirugía y puede reducir la necesidad de analgésicos adicionales.(15)  

 

DEXMEDETOMIDINA  

 
La dexmedetomidina es un fármaco perteneciente al grupo de los agonistas selectivos de los 

receptores alfa-2 adrenérgicos. Actúa estimulando estos receptores en el sistema nervioso central, lo 

que resulta en efectos analgésicos, sedantes y ansiolítico. A nivel molecular, la dexmedetomidina se 

une de manera selectiva a los receptores alfa-2 adrenérgicos presinápticos y postsinápticos, 

principalmente en el locus coeruleus del tronco encefálico. Al unirse a los receptores presinápticos, 

inhibe la liberación de noradrenalina, lo que produce sedación y analgesia. Al unirse a los receptores 

postsinápticos, disminuye la actividad neuronal, reduciendo así la respuesta al dolor y el estrés. 

En el ámbito clínico, la dexmedetomidina se utiliza para una variedad de fines, incluyendo la 

sedación en unidades de cuidados intensivos, la analgesia perioperatoria y la sedación durante 

procedimientos diagnósticos y quirúrgicos. También se ha investigado su uso en la analgesia obstétrica, 

la analgesia en cuidados paliativos y el tratamiento de la abstinencia de opioides. 

Además de sus propiedades analgésicas y sedantes, la dexmedetomidina también ha mostrado 

efectos beneficiosos en otras áreas terapéuticas. Algunos de estos usos adicionales incluyen: 

1. Sedación en unidades de cuidados intensivos (UCI): La dexmedetomidina se utiliza para 

proporcionar sedación en pacientes en la UCI, ya que puede ayudar a reducir la duración 

de la ventilación mecánica y disminuir la incidencia de delirio y agitación 

2. Reducción del estrés y la respuesta simpática durante la anestesia La dexmedetomidina se 

administra como parte de la anestesia general para reducir el estrés y la respuesta 

simpática del organismo. Esto puede resultar en una mejor estabilidad hemodinámica 

durante la cirugía y una recuperación más suave después del procedimiento. 
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3. Control de la hipertensión intracraneal: En pacientes con hipertensión intracraneal 

refractaria, la dexmedetomidina se ha utilizado para ayudar a controlar la presión 

intracraneal al disminuir el flujo sanguíneo cerebral y reducir la liberación de 

neurotransmisores excitatorios  

4. Tratamiento de la abstinencia de opioides: La dexmedetomidina se ha investigado como 

una opción de tratamiento para la abstinencia de opioides, ya que puede ayudar a reducir 

los síntomas de abstinencia y disminuir la necesidad de opioides adicionales.  

 
MORFINA  

 
La morfina es un analgésico opioide utilizado ampliamente para el alivio del dolor moderado a 

severo. Es considerada como el estándar de oro en el tratamiento del dolor agudo y crónico de origen 

diverso, incluyendo el dolor asociado con enfermedades graves como el cáncer. 

La morfina ejerce su acción principal al unirse a los receptores opioides en el sistema nervioso 

central, especialmente a los receptores mu. Esta interacción produce una serie de efectos 

farmacológicos, entre los que se incluyen el alivio del dolor, la sedación, la euforia, la depresión 

respiratoria, la supresión de la tos y la disminución del tránsito gastrointestinal 

La morfina se absorbe bien por vía oral, intravenosa, intramuscular y subcutánea, y puede ser 

administrada en diferentes formulaciones, como tabletas, cápsulas, soluciones inyectables y parches 

transdérmicos. La vía de administración y la dosis de morfina varían según las necesidades del paciente 

y el tipo de dolor a tratar. Además de su eficacia analgésica, la morfina también puede tener efectos 

secundarios, como sedación, estreñimiento, náuseas, vómitos, mareos y depresión respiratoria. 

Además de su uso como analgésico, la morfina también puede tener otras aplicaciones clínicas. 

Algunas de ellas incluyen: 

1. Sedación en cuidados paliativos: La morfina se utiliza comúnmente para aliviar el sufrimiento 

y proporcionar sedación en pacientes con enfermedades terminales y cuidados paliativos. 

Ayuda a reducir la ansiedad y el malestar asociados con el proceso de enfermedad avanzada 

2. Control de la disnea: La morfina puede ser útil en el manejo de la disnea (dificultad respiratoria) 

en pacientes con enfermedades respiratorias crónicas, como la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC). Ayuda a reducir la sensación de falta de aire y proporcionar alivio 

3. Manejo del dolor en el infarto de miocardio: En el contexto de un infarto de miocardio, la 

morfina se utiliza para aliviar el dolor torácico agudo y reducir la ansiedad asociada. Además, 
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puede tener efectos beneficiosos al disminuir la demanda de oxígeno del miocardio y dilatar 

las arterias coronarias 

4. Control del dolor en el parto: La morfina puede ser utilizada como parte de la analgesia 

obstétrica durante el trabajo de parto. Se administra por vía intramuscular o intravenosa y 

ayuda a reducir el dolor, permitiendo un parto más cómodo 
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VII. JUSTIFICACIÓN. 

 
La Dexmedetomidina, un agonista alfa adrenérgico con efectos analgésicos y sedantes, que ha 

resultado de gran utilidad en el campo de la Anestesiología moderna. Hoy en día, la administración 

intratecal de Dexmedetomidina no ha sido aprobada por la FDA y se sabe que los efectos 

hemodinámicos que desencadena en algunos grupos de pacientes pueden llegar a ser impredecibles y 

difíciles de compensar en el periodo transoperatorio. En este proyecto se busca sugerir e implementar 

la administración intratecal del adyuvante y comparar analgesia posoperatoria con la que se obtiene 

con Opiodes (Morfina).  

 

La cirugía ortopédica de miembro inferior es uno de los procedimientos que se lleva a cabo en 

nuestro medio. Se realizan en el Hospital de la Mujer entre 150 y 160 cirugías con estas características. 

La mayoría de las veces, la técnica anestésica de elección para estos casos es la neuroaxial, ya sea por 

vía peridural o vía intratecal. En el caso de la vía intratecal, está comprobado que una manera de 

prolongar el efecto anestésico y analgésico del fármaco seleccionado es la administración conjunta de 

una dosis baja de opioide. Sin embargo, se encuentra igualmente demostrado que esta práctica 

cotidiana conlleva una serie de eventos adversos que se presentan con cierta regularidad, tales como 

depresión respiratoria, prurito, náusea, vomito y retención urinaria.  
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

 
El dolor es una de las principales causas de morbilidad en todo el mundo, y el acceso 

inadecuado a la analgesia es una de las crisis de salud pública más injustas a las que tiene que hacer 

frente el mundo en la actualidad. (2). 

  

 Los agonistas de los receptores a2 adrenergicos, ejercen efectos sedantes, hipnóticos, 

analgésicos y simpaticolíticos (2). . La Dexmedetomidina es un agonista de los receptores a2, más 

selectivo. Se introdujo en la práctica clínica en EE. UU en 1999 y recibió la autorización de la FDA como 

sedante a corto plazo en adultos sometidos a ventilación mecánica en la UCI.  

 

La Dexmedetomidina sufre una biotransformación casi completa, de modo que apenas se 

excreta inalterada en prona y haces.  La Dexmedetomidina actúa como agonista a2 no selectivo sobre 

los receptores adrenergicos a2 acoplados a proteínas G de membrana (2).  

 

El término opioide hace referencia a un grupo de compuestos relacionados con el opio. La 

palabra opio deriva del griego opus, jugo, nombre que recibía el fármaco derivado del zumo de la 

amapola del opio (3). La morfina intratecal produce una marcada y selectiva inhibición de las pequeñas 

fibras A, delta y C, que están involucradas en la conducción del dolor, se reportan dosis de 0.1-0.2 mg 

intratecales provén mayor balance del dolor con disminución de efectos adversos, por su hidrofilicidad 

que incrementa la migración ristras en LCR, posiblemente llevando a la depresión respiratoria (4).  

 

Las fracturas Ortopédicas de fémur proximal después de caídas mecánicas son más comunes 

en pacientes de edad avanzada y se asocian con una alta morbilidad y mortalidad. En pacientes más 

jóvenes, las fracturas de fémur incluyen fracturas del eje femoral y el fémur distal, y generalmente 

están asociados con traumatismos, como los debidos a accidentes de motocicletas y vehículos a motor. 

Las fracturas de la meseta tibial o de la tibia proximal son más comunes en pacientes con traumatismos 

más jóvenes, así como en pacientes de edad avanzada con artritis degenerativa de la rodilla.(5) 
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La cirugía de traumatología en miembro pélvico es un procedimiento que se realiza en nuestro 

medio, el dolor post quirúrgico es una de las principales causas de morbilidad. En el hospital de la mujer 

de la ciudad de morelia se realizan entre 150 y 160 procedimientos en cirugía traumatológica de 

miembro pélvico. De acuerdo con lo expuesto anteriormente es importante evaluar la analgesia 

postoperatoria, comparando el uso de Bupivacaina hiperbárica más el uso de Dexmedetomidina vs 

Morfina en procedimientos traumatológicos de miembro pélvico.  
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X. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN.  
 
 

 
¿Cuál proporciona más analgesia Postoperatoria con Dexmedetomidina vs Morfina como coadyuvante 
de Bupivacaina intratecal en procedimientos traumatológicos de miembros pélvicos? 
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XI. HIPÓTESIS.  
 
 
 
 
 
 

HIPOTESIS ALTERNA.  
La Bupivacaina más Dexmedetomidina proporciona más analgesia postoperatoria que la Bupivacaina 

más morfina intratecal en procedimientos traumatológicos de miembros pélvicos 
 

 
 
 
 
HIPÓTESIS NULA. 
La Bupivacaina más Dexmedetomidina proporciona menos analgesia postoperatoria que la 
Bupivacaina más morfina intratecal en procedimientos traumatológicos de miembros pélvicos 
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XII. OBJETIVOS.  
 
 
 

OBJETIVO GENERAL.  
 
 
Comparar analgesia postoperatoria de Dexmedetomidina vs Morfina como coadyuvante de 

Bupivacaina intratecal en procedimientos traumatológicos de miembros inferiores en el hospital de la 

Mujer de Morelia Michoacán en período 2022-2023.  

 
 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  
 
 

OE1: Describir a la población de estudio de acuerdo a las variables clínicas y/o 

sociodemográficas. 

 

 
OE2: Identificar la duración de la analgesia postoperatoria Bupivacaina intratecal más 

Dexmedetomidina en procedimientos traumatológicos de miembros inferiores en el hospital 

de la Mujer de Morelia 

 

 

OE3:  Identificar la duración de la analgesia postoperatoria Bupivacaina intratecal mas morfina 

en procedimientos traumatológicos de miembros inferiores en el hospital de la Mujer de 

Morelia 
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XIII. MATERIAL Y MÉTODOS.  
 
 

Tipo y clasificación del estudio:  

 
Estudio con un enfoque cuantitativo, experimental, longitudinal, descriptivo, probabilístico 
aleatorizado 

 
 
 
Universo o Población: 

 
Pacientes del hospital de la Mujer Morelia, que serán sometidas a cirugía de traumatología y ortopedia 

bajo bloqueo subaracnoideo.  

 
Muestra.  

 
Se toma como total de población el número de pacientes sometidas a cirugía de traumatología y 

ortopedia de acuerdo con el departamento de estadísticas del hospital de la Mujer Morelia del 2018 

con un total de 15. Se calcula la muestra con la siguiente fórmula: 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

En donde:  

 

N: tamaño de la población (156 pacientes).  

 

Z: nivel de confianza       (95%) 

 

p: probabilidad de éxito    (.5).         
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Qq: probabilidad de fracaso (.5).  

 

Dd: precisión                 (5).  

 

Obteniendo como muestra 89 pacientes.  

 

Muestreo.  

  

Aleatorizado.  

 
Definición de las unidades de observación:  

 
Pacientes que serán sometidas a Cirugía traumatológica de miembro pélvico de forma electiva bajo 

bloqueo subaracnoideo, sin contraindicación para el grupo la administración de Morfina y 

Dexmedetomidina.  

Se formaron dos grupos (A y B) de 25 pacientes cada uno, que fueron sometidas a procedimientos 

quirúrgicos traumatológicos de miembros pélvicos bajo bloqueo subaracnoideo administrando 

Bupivacaina hiperbárica más Dexmedetomidina a dosis de 5mcg para el grupo A. Al grupo B se le 

administró Bupivacaina hiperbárica más Morfina a dosis de 100mcg. Posteriormente realizando 

valoración mediante escala visual análoga (EVA) y efectos secundarios comunes. 
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XIV. CRITERIOS DE SELECCIÓN.  
 

Criterios de Inclusión: 

 
Mujeres que sean sometidas a cirugía de traumatología de miembro pélvico.  

Mujeres de edad 15 a 90años. 

Mujeres con ASA I, II y III.  

Mujeres que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento informado. 

 
Criterios de Exclusión: 

 
Mujeres que son sometidas a cirugía de traumatología que no comprometa miembro pélvico.  

Mujeres menores de 15 años y mayores de 90 años.  

Mujeres con ASA mayor a III  

Mujeres que no deseen participar en el estudio.  

Mujeres que no hayan firmado consentimiento informado.  

 
Criterios de Eliminación:  

 
Mujeres que deseen abandonar el estudio.  

Mujeres quienes requieren cambio en la modalidad de la anestesia.  

Pacientes que presenten reacción alérgica a alguno de los medicamentos utilizados.  

 

XV. DESCRIPCIÓN DE VARIABLES.  
 
 
 

Definición de variables y unidades de medida:  
 

Variable Definición Tipo de 
variable 

Escala de medición Unidad de 
medición 

Indicadores o 
Ítems 

 Variable  Independiente   

 
 
Dexmedeto
midina  

La 
Dexmedetom
idina, un 
agonista alfa 

Naturaleza: 
cuantitativa 
discreta 

5mcg mcg   
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 adrenergico 
con efectos 
analgésicos y 
sedantes.  

Función: 
independient
e 

Morfina Opioide 
prototípico y 
un 
analgésico 
muy eficaz    

Naturaleza 
Cuantitativa 
Función  
Independient
e 

100mcg mcg  

 Variable  Dependiente   

 
Analgesia 
 

Desaparición 
natural o 
provocada de 
cualquier 
sensación de 
dolor.  

Naturaleza: 
Cuantitativa-
Discreta 
Función: 
dependiente 
Nivel de 
medición: 
Ordinal 

EVA 0 al 10 Con escala del 
0-10 ¿que tan 
intenso es el 
dolor?  
Donde:  

0= nada 
de dolor 
10= el 
dolor 
más 
intenso 
que ha 
tenido 
en su 
vida.  

Bupivacaina Fármaco 
perteneciente 
al grupo de 
los 
anestésicos 
locales.  

Naturaleza: 
cuantitativa 
Función: 
independient
e 

150mcg/kg mcg  

 
Operacionalización de Co-variables: 
 

Variable Definición Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Unidad de 
medición 

Indicadores o 
Ítems 

Edad 
 

Tiempo 
transcurrido a 
partir del 
nacimiento de 
un individuo.  

Independiente Cuantitativa  Años de vida  

Sexo 
 

Es el conjunto 
de las 
peculiaridades 
que 
caracterizan 

Independiente Cualitativa Genotipo Femeni
no 
Masculi
no  
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los individuos 
de una especie 
dividiéndolos 
en masculinos 
y femeninos, y 
hacen posible 
una 
reproducción 
que se 
caracteriza por 
una 
diversificación 
genética.  

Peso Hace 
referencia a 
una cuestión 
de masa 
corporal 
relacionado 
con el 
desarrollo y 
estado de 
salud.  

Independiente Cuantitativa  Kilogramo  

Talla  Se considera la 
altura humana, 
la distancia 
medida 
normalmented
esde pies a 
cabeza, en 
centímetros o 
metros, 
estando la 
persona 
erguida, 
generalmente 
descalzo.  

Independiente Cuantitativa  Metro  

IMC Establece la 
relación entre 
la masa y la 
talla de la 
persona.  

Independiente Cuantitativa  Kg/m2  

Tensión 
arterial 

Es la fuerza 
que lleva la 
sangre a todas 

Dependiente Cuantitativa  mmHg  
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las partes del 
organismo.  

Frecuenc
ia 
cardiaca  

Frecuencia del 
pulso calculada 
mediante el 
recuento de 
número de 
contracciones 
ventriculares 
por unidad de 
tiempo.  

Dependiente Cuantitativa  Latidos por 
minuto  
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XVI. METODOLOGÍA 

 
Con previa aceptación del código de ética del Hospital de la Mujer, y habiendo obtenido carta 

de consentimiento informado por parte de los pacientes, con visita preanestésica y cumpliendo con 

criterios de inclusión, se seleccionó a las pacientes que se sometieron a procedimiento quirúrgico de 

traumatología en miembro pélvico bajo anestesia regional neuroaxial a través de la técnica de bloqueo 

subaracnoideo. Desde su ingreso a sala de quirófano y durante todo el acto quirúrgico las pacientes 

serán monitorizadas en forma continua no invasiva.  

 

Se procedió a la técnica anestesia con previa asepsia y antisepsia de región dorsolumbar. Bajo 

técnica convencional se realizó bloqueo subaracnoideo colocando a la paciente en decúbito lateral 

izquierdo con técnica aséptica de la región dorsolumbar, se procedió a realizar punción obteniendo 

líquido cefalorraquídeo claro. Se realizó punción en espacio intervertebral L2-L3 utilizando aguja 

whitacre No. 25 o 27, se administrarón vía subaracnoidea Bupivacaina 100-300mcg/kg más adyuvante 

Dexmedetomidina 5mcg en grupo A y en grupo B utilizó de adyuvante Morfina 100mcg. 
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XVII. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

 
La estadística empleada fue descriptiva; utilizando medidas de frecuencia central (media, 

mediana, moda y desviación estándar); las variables cuantitativas se presentan en tablas 

de frecuencias y porcentajes respectivo. El procesamiento de los datos fue llevado a cabo con el 

paquete estadístico para las ciencias sociales (IBM SPSS Statistics Ver. 25.0). Se corroboró hipótesis 

asociando las variables principales de estudio con la prueba de Chi cuadrada, dando un resultado de 

0.000, con lo cual se acepta la hipótesis de investigación. 
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XVIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS.  
 
 

Para fines de este trabajo el investigador tomó en cuenta lo establecido por la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación en Seres Humanos de acuerdo los principios éticos y legales 

señalados en los artículos 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22 y 58. Esta investigación se consideró sin riesgo para 

los participantes (artículo 17) debido a que fue un diseño descriptivo con aplicación de cuestionarios 

de lápiz y papel. 

 

En esta investigación se protegió la privacidad del individuo sujeto de investigación (artículo 

16), se respetó la dignidad de los cuidadores principales y los derechos y el bienestar de los 

participantes (artículo 13). También se contó con el consentimiento informado por escrito del sujeto 

de investigación (artículo 14). 

 

El participante del estudio recibió, a través del consentimiento informado, una explicación clara 

y completa sobre los aspectos del proyecto de investigación en relación con la justificación y los 

objetivos del mismo, así como los derechos de los cuidadores principales (artículo 21). El 

consentimiento informado fue elaborado por el investigador de forma escrita, en donde se incluyó el 

nombre y la firma de dos testigos que presenciaron la firma de los participantes del estudio donde 

autorizaron su inclusión en el mismo (artículos 20 y 22). 

 

A los participantes se les informó verbalmente, además de incluirlo en el consentimiento, sobre 

la decisión de retirarse en el momento que lo decidieran, sin que esto trajera consigo represalias a su 

persona (artículo 58). 
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XIX. RESULTADOS. 
 

 

En este apartado se muestran los resultados obtenidos en esta investigación, donde para 

contestar al objetivo específico uno que fue caracterizar a la población de estudio de acuerdo con las 

variables sociodemográficas se encontró que la edad que predomino en este estudio fue de 28 años, 

con una talla 1.60cm, con un peso de 60 kg y un índice de masa corporal de 25.6, como se muestra en 

la tabla 1 

 

 
Tabla 1.   

 
 
En la tabla 1. Se describe número de pacientes en total 44, grupo A con total de 22 pacientes que 

recibieron Bupivacaina hiperbárica más Dexmedetomidina intratecal. El grupo B con total de 22 

pacientes que recibieron Bupivacaina hiperbárica más Morfina intratecal.  
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En la tabla 2 se describe el total de pacientes evaluados en las primeras seis horas postoperatorio, 

donde se observa del total de 44 pacientes que el 45.5% la escala de EVA no presentó dolor. 20.5% de 

los pacientes refirieron poco dolor.  

 
 
 
 
 

Tabla 2. 

 
 
 
 
Para dar respuesta a nuestro objetivo general que fue Comparar analgesia postoperatoria de 

Dexmedetomidina vs Morfina como coadyuvante de Bupivacaina intratecal en procedimientos 

traumatológicos de miembros inferiores en el hospital de la Mujer de Morelia Michoacán en período 

2022-2023. Se describe por grupos (A y B), donde grupo A son pacientes que recibieron 

Dexmedetomidina y el grupo B pacientes que recibieron Morfina. Valorando escala de dolor en las 

primeras seis horas, con un 10% de los pacientes que recibieron Dexmedetomidina reportaron sin dolor, 

y 90% de los pacientes que recibieron Morfina refirieron sin dolor, como se muestra en la tabla 3     

Tabla 3. 
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En la tabla 4 asocia las variables del estudio con la prueba de Chi cuadrada, dando un resultado de 0.00 

de significación asintótica.  

Tabla 4.  

 

 
 
 
En la tabla 5 se describe escala de EVA (2), que corresponde a las 12 horas posterior a evento quirúrgico.  

Tabla 5 

 
 
 
 
En la tabla 6 se describe escala de EVA (3), que corresponde a las 18 horas posterior a evento quirúrgico.  

 
Tabla 6. 
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En la tabla 7 se describe escala de EVA (4) que corresponde a las 24 horas posterior a evento quirúrgico.  

 
Tabla 7.  

 
En la tabla 8 asocia variables del estudio con la prueba de Chi cuadrada dando un resultado de 0.152 

significación asintótica.  

 
Tabla 8. 
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XX. DISCUSIÓN.  
 
 

El objetivo principal de este estudio es comparar la analgesia postoperatoria de Dexmedetomidina vs 

Morfina como coadyuvante a Bupivacaina hiperbárica intratecal en procedimientos traumatológicos 

de miembros pélvicos, así, valorando analgesia hasta 24 horas posterior a procedimiento quirúrgico.  

Es importante comentar que la comparación entre la dexmedetomidina y la morfina intratecal en la 

analgesia postoperatoria es un tema relevante en la investigación clínica. Ambos fármacos tienen 

propiedades analgésicas y se utilizan comúnmente en el manejo del dolor postoperatorio.  

La dexmedetomidina es un agonista selectivo de los receptores alfa-2 adrenérgicos que se 

utiliza como analgésico y sedante en la práctica clínica. Se ha demostrado que la dexmedetomidina 

proporciona un efecto analgésico significativo, reduciendo la necesidad de opioides y mejorando la 

calidad de la analgesia postoperatoria. Además, se ha sugerido que la dexmedetomidina puede tener 

propiedades neuroprotectoras y antiinflamatorias. Por otro lado, la morfina intratecal es un opiáceo 

potente y ampliamente utilizado en el control del dolor postoperatorio. 

 La morfina intratecal ofrece un alivio prolongado del dolor y puede ser efectiva en el manejo 

de la analgesia postoperatoria, especialmente en cirugías que involucran el área pélvica y las 

extremidades inferiores. Sin embargo, la morfina puede estar asociada con efectos adversos, como 

náuseas, vómitos, prurito y depresión respiratoria, y puede requerir una monitorización cuidadosa y 

un ajuste de la dosis.  

Al comparar la dexmedetomidina y la morfina intratecal, varios estudios han investigado la 

eficacia y seguridad de ambos fármacos en la analgesia postoperatoria. Algunos estudios han 

demostrado que la dexmedetomidina puede ser una alternativa eficaz a la morfina intratecal, con un 

perfil de efectos secundarios más favorable. Se ha observado que la dexmedetomidina proporciona un 

mejor control del dolor, reduce la necesidad de opioides adicionales y presenta una menor incidencia 

de efectos secundarios como náuseas y vómitos.  

De acuerdo con las tablas de los resultados en donde se valoró escala visual análoga a las 6, 12, 

18 y 24 horas, se pueden identificar dls grupos de pacientes: Grupo A: pacientes que se les realizó 

cirugía traumatológica de miembro pélvico bajo bloqueo subaracnoideo administrando Bupivacaina 
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hiperbárica a dosis de 150mcg/kg de peso más Dexmedetomidina a dosis de 5mcg. Grupo B: pacientes 

que se les realizó cirugía traumatológica de miembro pélvico bajo bloqueo subaracnoideo 

administrando Bupivacaina hiperbárica a dosis de 150mcg/kg de peso más Morfina a dosis de 100mcg.  

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que a las pacientes que se les administró 

Dexmedetomidina a las primeras 6 horas solo el 10% del grupo refirió en escala vidual análoga sin dolor, 

mientras que en los pacientes que se les administró Morfina a las 6 horas de postoperatorio el 90% del 

grupo refirió en escala vidual análoga sin dolor, siendo altamente significativo.  
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XXI. CONCLUSIONES.  

 
1. La administración de Bupivacaina hiperbárica más Dexmedetomidina intratecal en 

procedimientos traumatológicos de miembros pélvicos si otorga analgesia postoperatoria.  

 

2. La administración de Bupivacaina intratecal más Morfina intratecal en procedimientos 

traumatológicos de miembros pélvicos otorga mayor analgesia postoperatoria que la 

administrada con Dexmedetomidina.  
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XXII. LIMITACIONES.  
 

Las siguientes limitaciones que podrían presentarse durante nuestro estudio son:  

1. Que no se cuente con aguja espinal.  

2. Que no se cuente con anestésicos locales necesarios para el bloqueo subaracnoideo.  

3. Que no se cuente con Dexmedetomidina.  

4. Que no se cuente con Morfina.  

No se presentó ninguno de los citados anteriormente dentro de este estudio.  
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XXIV. ANEXOS  
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