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II. RESUMEN

La analgesia es el alivio o la reduccion de la sensacidn de dolor en el cuerpo. La analgesia se logra a
través de la administracion de medicamentos analgésicos que actuan sobre los sistemas de
procesamiento de dolor en el cuerpo. El dolor es una experiencia subjetiva desagradable asociada con
una lesidon o un estimulo nocivo. Las fracturas Ortopédicas de fémur proximal después de caidas
mecdanicas son mas 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 traumatoldgicos de miembros pélvicos.
Material y métodos. Se formaron dos grupos (A y B) de 25 pacientes cada uno, que fueron sometidas
a procedimientos quirdrgicos traumatoldgicos de miembros pélvicos bajo bloqueo subaracnoideo
administrando Bupivacaina hiperbarica mas Dexmedetomidina a dosis de 5mcg para el grupo A. Al
grupo B se le administré Bupivacaina hiperbarica mas Morfina a dosis de 100mcg. Posteriormente
realizando valoracion mediante escala visual andloga (EVA) y efectos secundarios comunes.
Resultados: La edad que predomino en este estudio fue de 28 afios, con una talla 160cm, con un peso
de 60 kg y un indice de masa corporal de 25.6, se encontrd 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
administracién de Bupivacaina hiperbdrica mas Dexmedetomidina intratecal en procedimiento
traumatoldgicos de miembros pélvicos si produce analgesia postoperatoria, pero la analgesia

postoperatoria producida con la administracién de Bupivacaina hiperbarica mas Morfina es mayor.

Palabras clave: Analgesia, Bupivacaina hiperbarica, Dexmedetomidina, Morfina, Escala visual andloga



[Il. 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



IV. ABREVIATURAS

ASA. American Society of Anesthesiologist

BSA. Bloqueo subaracnoideo.

FDA. Food and Drug Administration

LCR. Liquido cefalorraquideo

UCI. Unidad de cuidados intensivos.

EVA. Escala Visual Analoga.

AINE. Antiinflamatorio no esteroideo.

TA. Tension Arterial

FC. Frecuencia Cardiaca.
IMC. indice de masa corporal.
Kg. Kilogramo.

mcg.  Microgramo.

ml. Mililitro



V. GLOSARIO

*ASA. Homoénimo de la escala de riesgo anestésico que estadifica a los pacientes en seis grados de

acuerdo a sus comorbilidades y se expresa en nimeros romanos |, I, Ill, IV, Vy VI.

eAnestesia. Es un acto médico controlado en el que se usan farmacos para bloquear la sensibilidad
tactil y dolorosa de un paciente, sea en todo o parte de su cuerpo y sea con o sin compromiso de

consciencia.

eAnestesia neuroaxial. Tipo de anestesia que actla bloqueando el impulso doloroso a nivel de la

médula espinal, y estd 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 mas baja de la columna vertebral causando pérdida de la sensibilidad en el abdomen y parte

inferior del cuerpo

eDolor. experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesién o dafio real o potencial
en los tejidos del cuerpo. Es una sefial de advertencia importante que indica que algo esta mal y
requiere atencién. El dolor puede variar en intensidad y duracién, y puede tener un impacto

significativo en la calidad de vida de una persona.
eAnalgesia. se refiere al alivio o control del dolor. Es un componente esencial en el manejo de pacientes

gue experimentan dolor agudo o crénico. La analgesia puede lograrse mediante diversas estrategias y

modalidades, que van desde el uso de medicamentos analgésicos hasta técnicas no farmacoldgicas.

10



VI. INTRODUCCION

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 publica mas injustas a las que tiene que hacer

frente el mundo en la actualidad. .

Los agonistas de los receptores a? adrenergicos, ejercen efectos sedantes, hipndticos,
analgésicos y simpaticoliticos @, . La Dexmedetomidina es un agonista de los receptores a2, mas
selectivo. Se introdujo en la practica clinica en EE. UU en 1999 y recibid la autorizacidn de la FDA como
sedante a corto plazo en adultos sometidos a ventilacion mecanica en la UCI.

La Dexmedetomidina sufre una biotransformacién casi completa, de modo que apenas se
excreta inalterada en prona y haces. La Dexmedetomidina actia como agonista a2 no selectivo sobre

los receptores adrenergicos a2 acoplados a proteinas 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 recibia el fdrmaco derivado del zumo de la
amapola del opio - La morfina intratecal produce una marcada y selectiva inhibicién de las pequefias
fibras A, delta y C, que estan involucradas en la conduccidn del dolor, se reportan dosis de 0.1-0.2 mg
intratecales provén mayor balance del dolor con disminucion de efectos adversos, por su hidrofilicidad

que incrementa la migracion ristras en LCR, posiblemente llevando a la depresién respiratoria -

Las fracturas Ortopédicas de fémur proximal después de caidas mecanicas son mas comunes
en pacientes de edad avanzada y se asocian con una alta morbilidad y mortalidad. En pacientes mas
jovenes, las fracturas de fémur incluyen fracturas del eje femoral y el fémur distal, y generalmente
estdn asociados con traumatismos, como los debidos a accidentes de motocicletas y vehiculos a motor.
Las fracturas de la meseta tibial o de la tibia proximal son mas comunes en pacientes con traumatismos
mas jovenes, asi como en pacientes de edad avanzada con artritis degenerativa de la rodilla.®
La cirugia de trauma en el miembro pélvico se refiere a los procedimientos quirlrgicos realizados para
tratar lesiones traumaticas en la regiéon de la pelvis y el miembro inferior, como fracturas, luxaciones,
lesiones de tejidos blandos o dafio a los vasos sanguineos y nervios. Estas lesiones pueden ser el
resultado de accidentes automouvilisticos, caidas desde una altura, lesiones deportivas u otros eventos
traumaticos

La cirugia de trauma en el miembro pélvico tiene varios objetivos principales:
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1. Estabilizacién: La estabilizacién de las fracturas y luxaciones es crucial para restaurar la
funcién y prevenir complicaciones a largo plazo. Se pueden utilizar métodos como la
fijacién interna con placas y tornillos, fijadores externos o clavos intramedulares para
mantener las estructuras éseas en su lugar durante la curacion.

2. Reparacién de tejidos blandos: Ademdas de las fracturas éseas, las lesiones de tejidos
blandos, como los musculos, ligamentos, tendones y piel, también pueden requerir
reparacién quirdrgica. Esto puede incluir suturas, reconstruccion de ligamentos o
transferencia de tejido.

3. Control vascular: Las lesiones traumaticas en el miembro pélvico pueden dafiar los vasos
sanguineos, lo que puede provocar una disminucién del flujo sanguineo o una hemorragia
significativa. La cirugia puede ser necesaria para reparar los vasos dafiados y restablecer un
flujo sanguineo adecuado.

4. Reconstruccién nerviosa: En casos de lesiones nerviosas significativas, se pueden realizar
procedimientos de reconstruccion nerviosa para restaurar la funcién y la sensibilidad en el

miembro pélvico

Se ha reportado mayor prevalencia de fractura de cadera secundaria a caidas en pacientes
mayores de 65 afios y es mas frecuente en mujeres que en hombres. Después de los 50 afos las
mujeres caucasicas tienen casi el doble de riesgo de fractura de cadera que los hombres. Entre 20 y
40% de los adultos mayores con esta patologia mueren dentro del primer afio posterior a sufrir la
lesidn. En México la Secretaria de Salud registré 71,771 egresos hospitalarios por fractura de fémur

entre 2002 y 2007, de los cuales cerca de la mitad ocurrieron en personas de 65 afios 0 mas.(?)

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 proyeccién de incremento de hasta de siete
veces para el afio 2050. En cuanto a costos, en el afio 2002 el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) gast6 cerca de $18,307,184.00 MXN en la atencién de fractura de cadera. Esta patologia implica
problemas que abarcan mds que el dafio ortopédico, impacta dreas como medicina interna, re-

habilitacién, psiquiatria y economia de la atencién sanitaria.!”
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Las fracturas por estrés del cuello femoral son mas frecuentes en mujeres y comprenden de 5
a 10%; la prevalencia de fractura de la cadera, independientemente de la localizacién, es mas alta entre

mujeres de grupo etnico blanco, mujeres de grupo etnico negro y varones del mismo grupo.®

13



VIl. MARCO TEORICO

ANALGESIA

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

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

reducir o eliminar la percepcion del dolor, mejorando asi la calidad de vida del paciente y permitiendo

su recuperacion.

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

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

promover una recuperacién mas rapida y comoda 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 combinacion
para obtener un mejor control del dolor. Esto puede incluir opioides, AINE, analgésicos
adyuvantes (como antidepresivos o anticonvulsivantes) y anestésicos locales. La combinacion
de estos medicamentos puede permitir dosis mds bajas de opioides y reducir los efectos
secundarios asociados.

Bloqueos nerviosos periféricos: Estos bloqueos implican la administracion de anestésicos
locales cerca de los nervios periféricos para bloquear la transmisién del dolor. Los bloqueos
nerviosos periféricos pueden proporcionar un alivio efectivo y prolongado del dolor
postoperatorio en areas especificas del cuerpo.

Anestesia epidural: La anestesia epidural implica la administracidon de anestésicos locales y/o
opioides en el espacio epidural, lo que puede proporcionar un alivio prolongado del dolor
postoperatorio. Es especialmente util en cirugias abdominales, tordcicas y de extremidades
inferiores.

Analgesia controlada por el paciente (PCA): Es un método en el que el paciente tiene control
sobre la administracién de analgésicos, generalmente opioides, mediante un dispositivo que
permite la autoadministracidn segura y controlada. Esto permite al paciente ajustar la dosis de

acuerdo a sus necesidades y brinda un mejor control del dolor

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

marco tedrico de la analgesia postoperatoria:

1.

Escala de valoracién del dolor: Es fundamental utilizar una escala de valoracion del dolor

adecuada para evaluar la intensidad del dolor postoperatorio. La escala numérica, la escala
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visual analdgica (EVA) o la escala de caras son algunos ejemplos comunes. Esto permite una
medicion objetiva del dolor y facilita la toma de decisiones en cuanto al manejo analgésico.

2. Administracion 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 incisién quirdrgica, puede ayudar a reducir la
sensibilizacion central y mejorar el control del dolor.

3. Individualizacidn del tratamiento: Cada paciente tiene diferentes necesidades y respuestas al
dolor. Es importante individualizar el tratamiento analgésico en funcién de factores como la
edad, el peso, la comorbilidad y las preferencias del paciente. Se debe considerar la seleccion
de medicamentos, la dosificacién y la via de administracién mas adecuada para lograr un
control éptimo del dolor.

4. Control de los efectos secundarios: Los analgésicos utilizados en la analgesia postoperatoria
pueden tener efectos secundarios, como nduseas, vémitos, sedacién y estrefiimiento. Es
esencial evaluar y controlar estos efectos secundarios de manera adecuada para mejorar la
tolerancia y la satisfaccién del paciente.

La analgesia postoperatoria efectiva no solo reduce el sufrimiento del paciente, sino que también
puede promover una recuperacion mads temprana, disminuir las complicaciones y mejorar los
resultados clinicos. Un enfoque integral que combine diferentes modalidades analgésicas y una

atencion individualizada es clave para lograr resultados éptimos en la analgesia postoperatoria.

ESCALA VISUAL ANALOGA

La Escala Visual Analdgica (EVA) es una herramienta comiUnmente utilizada para medir la
intensidad del dolor. Consiste en una linea recta de 10 cm, donde el paciente marca un punto que
representa su nivel de dolor, donde el extremo izquierdo de la linea indica ausencia de dolor y el
extremo derecho indica el peor dolor imaginable (1)

La EVA es una herramienta ampliamente utilizada en la investigacion clinica y en entornos
clinicos 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 Analdgica (EVA) ha demostrado ser una herramienta valida y confiable para
medir la intensidad del dolor en diferentes contextos clinicos. Numerosos estudios respaldan su utilidad
y precisién en la evaluacién del dolor, tanto agudo como crénico. La EVA permite una medicidn

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 facil de administrar y entender para los pacientes, y puede utilizarse en diferentes grupos de edad,
incluidos nifios y adultos. (V)

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
correlacién con otras medidas de dolor, asi como una alta concordancia en mediciones repetidas.
Ademas de su uso clinico, la EVA también se utiliza en la investigacidon para evaluar la eficacia de

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

ANESTESICOS LOCALES.

La anestesia local se debe al bloqueo de los impulsos nerviosos para abolir la sensacién. Todos
los farmacos clinicamente Utiles actualmente disponibles son aminoésteres o aminoamidas. Estos
farmacos, cuando se aplican en concentracién suficiente en el sitio de accidn, evitan la conduccion de
impulsos eléctricos a través de las membranas de nervios y musculos. Ademas del bloqueo de los
impulsos, los anestésicos locales pueden inhibir varios receptores, mejorar la liberacion de glutamato
y deprimir la actividad de ciertas vias de sefializacién intracelular.1®

La bupivacaina hiperbarica es una forma de bupivacaina que se utiliza en anestesia regional,
especialmente en anestesia espinal o raquidea. La bupivacaina es un anestésico local de larga duracién
gue se caracteriza por su capacidad para bloquear la conduccién de los impulsos nerviosos y producir
anestesia en la regién donde se administra.®)

La bupivacaina hiperbarica se llama "hiperbarica" debido a que se agrega una solucién de
glucosa o dextrosa para hacerla mas densa que el liquido cefalorraquideo circundante. Esto ayuda a
que la bupivacaina se distribuya mds uniformemente y se adhiera mejor a los tejidos nerviosos,
prolongando su accidn analgésica y anestésica. La bupivacaina hiperbdrica se utiliza cominmente en
procedimientos quirdrgicos, como cirugia ortopédica, cesareas y otros procedimientos abdominales o
pélvicos. Su duracion prolongada de accidn permite un control efectivo del dolor durante y después de
la cirugia.(*®

La bupivacaina hiperbdrica se ha utilizado ampliamente en diferentes procedimientos
quirargicos y bloqueos regionales debido a su duracién prolongada de accidn y capacidad para
proporcionar anestesia efectiva. Algunos ejemplos comunes de su uso incluyen:

1. Anestesia espinal: La bupivacaina hiperbarica se utiliza en anestesia espinal para

procedimientos quirurgicos en la parte inferior del cuerpo, como cirugia de cadera, cirugia de
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rodilla, cirugia abdominal baja y cesareas. Proporciona una anestesia efectiva y prolongada,
permitiendo una cirugia sin dolor y una recuperaciéon cémoda.

2. Bloqueos de nervios periféricos: La bupivacaina hiperbdrica también se utiliza en bloqueos de
nervios periféricos, donde se inyecta cerca de los nervios periféricos para bloquear la
conduccién del dolor. Esto se realiza en procedimientos como bloqueos de nervios periféricos
para cirugia de extremidades, bloqueos de nervios para analgesia postoperatoria o manejo del
dolor crénico

3. Analgesia postoperatoria: La bupivacaina hiperbarica se utiliza en infusiones epidurales o
intratecales para proporcionar analgesia postoperatoria prolongada. Esto ayuda a controlar el

dolor después de la cirugia y puede reducir la necesidad de analgésicos adicionales.(*s)

DEXMEDETOMIDINA

La dexmedetomidina es un farmaco perteneciente al grupo de los agonistas selectivos de los
receptores alfa-2 adrenérgicos. Actua estimulando estos receptores en el sistema nervioso central, lo
gue resulta en efectos analgésicos, sedantes y ansiolitico. A nivel molecular, la dexmedetomidina se
une de manera selectiva a los receptores alfa-2 adrenérgicos presindpticos y postsindpticos,
principalmente en el locus coeruleus del tronco encefélico. Al unirse a los receptores presinapticos,
inhibe la liberaciéon de noradrenalina, lo que produce sedacién y analgesia. Al unirse a los receptores
postsinapticos, disminuye la actividad neuronal, reduciendo asi la respuesta al dolor y el estrés.

En el dmbito clinico, la dexmedetomidina se utiliza para una variedad de fines, incluyendo la
sedacidon en unidades de cuidados intensivos, la analgesia perioperatoria y la sedacién durante
procedimientos diagndsticos y quirdrgicos. También se ha investigado su uso en la analgesia obstétrica,
la analgesia en cuidados paliativos y el tratamiento de la abstinencia de opioides.

Ademas de sus propiedades analgésicas y sedantes, la dexmedetomidina también ha mostrado
efectos beneficiosos en otras areas terapéuticas. Algunos de estos usos adicionales incluyen:

1. Sedacién en unidades de cuidados intensivos (UCI): La dexmedetomidina se utiliza para
proporcionar sedacién en pacientes en la UCI, ya que puede ayudar a reducir la duraciéon
de la ventilacién mecanica y disminuir la incidencia de delirio y agitacién

2. Reduccidn del estrés y la respuesta simpatica durante la anestesia La dexmedetomidina se
administra como parte de la anestesia general para reducir el estrés y la respuesta
simpdtica del organismo. Esto puede resultar en una mejor estabilidad hemodinamica

durante la cirugia y una recuperacion mas suave después del procedimiento.
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3. Control de la hipertensidén intracraneal: En pacientes con hipertensién intracraneal
refractaria, la dexmedetomidina se ha utilizado para ayudar a controlar la presién
intracraneal al disminuir el flujo sanguineo cerebral y reducir la liberacién de
neurotransmisores excitatorios

4, Tratamiento de la abstinencia de opioides: La dexmedetomidina se ha investigado como
una opcién de tratamiento para la abstinencia de opioides, ya que puede ayudar a reducir

los sintomas 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 estandar de oro en el tratamiento del dolor agudo y crénico de origen
diverso, incluyendo el dolor asociado con enfermedades graves como el cancer.

La morfina ejerce su accion principal al unirse a los receptores opioides en el sistema nervioso
central, especialmente a los receptores mu. Esta interaccion produce una serie de efectos
farmacoldgicos, entre los que se incluyen el alivio del dolor, la sedacién, la euforia, la depresion
respiratoria, la supresién de la tos y la disminucion del transito gastrointestinal

La morfina se absorbe bien por via oral, intravenosa, intramuscular y subcutdnea, y puede ser
administrada en diferentes formulaciones, como tabletas, capsulas, soluciones inyectables y parches
transdérmicos. La via de administracién y la dosis de morfina varian segun las necesidades del paciente
y el tipo de dolor a tratar. Ademas de su eficacia analgésica, la morfina también puede tener efectos
secundarios, como sedacidn, estrefiimiento, nduseas, vémitos, mareos y depresion respiratoria.

Ademas de su uso como analgésico, la morfina también puede tener otras aplicaciones clinicas.
Algunas de ellas incluyen:

1. Sedacién en cuidados paliativos: La morfina se utiliza cominmente para aliviar el sufrimiento

y proporcionar sedacion 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 util en el manejo de la disnea (dificultad respiratoria)
en pacientes con enfermedades respiratorias crénicas, como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Ayuda a reducir la sensacidon 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 toracico agudo y reducir la ansiedad asociada. Ademas,
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puede tener efectos beneficiosos al disminuir la demanda de oxigeno del miocardio y dilatar

las arterias coronarias
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 via intramuscular o intravenosa y

ayuda a reducir el dolor, permitiendo un parto mas cémodo
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VII. JUSTIFICACION.

La Dexmedetomidina, un agonista alfa adrenérgico con efectos analgésicos y sedantes, que ha
resultado de gran utilidad en el campo de la Anestesiologia moderna. Hoy en dia, la administracion
intratecal de Dexmedetomidina no ha sido aprobada por la FDA y se sabe que los efectos
hemodindmicos que desencadena en algunos grupos de pacientes pueden llegar a ser impredecibles y
dificiles de compensar en el periodo transoperatorio. En este proyecto se busca sugerir e implementar
la administracién intratecal del adyuvante y comparar analgesia posoperatoria con la que se obtiene

con Opiodes (Morfina).

La cirugia 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 cirugias con estas caracteristicas.
La mayoria de las veces, la técnica anestésica de eleccidn para estos casos es la neuroaxial, ya sea por
via peridural o via intratecal. En el caso de la via intratecal, estd comprobado que una manera de
prolongar el efecto anestésico y analgésico del fairmaco seleccionado es la administracién conjunta de
una dosis baja de opioide. Sin embargo, se encuentra igualmente demostrado que esta practica
cotidiana conlleva una serie de eventos adversos que se presentan con cierta regularidad, tales como

depresidn respiratoria, prurito, ndusea, vomito y retencidn 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 publica mas injustas a las que tiene que hacer

frente el mundo en la actualidad. .

Los agonistas de los receptores a? adrenergicos, ejercen efectos sedantes, hipnédticos,
analgésicos y simpaticoliticos ?. . La Dexmedetomidina es un agonista de los receptores a2, mas
selectivo. Se introdujo en la practica clinica en EE. UU en 1999 y recibid la autorizacién de la FDA como

sedante a corto plazo en adultos sometidos a ventilacion mecanica en la UCI.

La Dexmedetomidina sufre una biotransformacién casi completa, de modo que apenas se
excreta inalterada en prona y haces. La Dexmedetomidina actla como agonista a2 no selectivo sobre

los receptores adrenergicos a2 acoplados a proteinas 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 recibia el fdrmaco derivado del zumo de la
amapola del opio ® La morfina intratecal produce una marcada y selectiva inhibicién de las pequefias
fibras A, delta y C, que estan involucradas en la conduccidn del dolor, se reportan dosis de 0.1-0.2 mg
intratecales provén mayor balance del dolor con disminucion de efectos adversos, por su hidrofilicidad

que incrementa la migracion ristras en LCR, posiblemente llevando a la depresién respiratoria -

Las fracturas Ortopédicas de fémur proximal después de caidas mecdnicas son mas comunes
en pacientes de edad avanzada y se asocian con una alta morbilidad y mortalidad. En pacientes mas
jovenes, las fracturas de fémur incluyen fracturas del eje femoral y el fémur distal, y generalmente
estan asociados con traumatismos, como los debidos a accidentes de motocicletas y vehiculos a motor.
Las fracturas de la meseta tibial o de la tibia proximal son mas comunes en pacientes con traumatismos

mas jovenes, asi como en pacientes de edad avanzada con artritis degenerativa de la rodilla.®
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La cirugia de traumatologia en miembro pélvico es un procedimiento que se realiza en nuestro
medio, el dolor post quirdrgico 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 cirugia traumatoldgica de
miembro pélvico. De acuerdo con lo expuesto anteriormente es importante evaluar la analgesia
postoperatoria, comparando el uso de Bupivacaina hiperbdrica mas el uso de Dexmedetomidina vs

Morfina en procedimientos traumatoldgicos de miembro pélvico.
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X. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

éCual proporciona mas analgesia Postoperatoria con Dexmedetomidina vs Morfina como coadyuvante
de Bupivacaina intratecal en procedimientos traumatolégicos de miembros pélvicos?
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XI. HIPOTESIS.

HIPOTESIS ALTERNA.
La Bupivacaina mas Dexmedetomidina proporciona mas analgesia postoperatoria que la Bupivacaina
mas morfina intratecal en procedimientos traumatoldgicos de miembros pélvicos

HIPOTESIS NULA.
La Bupivacaina mas Dexmedetomidina proporciona menos analgesia postoperatoria que la
Bupivacaina mds morfina intratecal en procedimientos traumatoldgicos de miembros pélvicos
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XIl. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Comparar analgesia postoperatoria de Dexmedetomidina vs Morfina como coadyuvante de
Bupivacaina intratecal en procedimientos traumatoldgicos de miembros inferiores en el hospital de la

Mujer de Morelia Michoacan en periodo 2022-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

OE1: Describir a la poblacion de estudio de acuerdo a las variables clinicas y/o

sociodemogréficas.

OE2: Identificar la duracion de la analgesia postoperatoria Bupivacaina intratecal mas
Dexmedetomidina en procedimientos traumatoldgicos de miembros inferiores en el hospital

de la Mujer de Morelia

OE3: Identificar la duraciéon de la analgesia postoperatoria Bupivacaina intratecal mas morfina
en procedimientos traumatoldgicos de miembros inferiores en el hospital de la Mujer de

Morelia
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XIll. MATERIAL Y METODOS.

Tipo y clasificacion del estudio:

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

Universo o Poblacion:

Pacientes del hospital de la Mujer Morelia, que serdn sometidas a cirugia de traumatologia y ortopedia
bajo bloqueo subaracnoideo.

Muestra.

Se toma como total de poblacidn el nimero de pacientes sometidas a cirugia de traumatologia y
ortopedia de acuerdo con el departamento de estadisticas del hospital de la Mujer Morelia del 2018

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

Zo N

n: eZ(N_7)+ZZGZ

En donde:

N: tamanio de la poblacion (156 pacientes).

Z: nivel de confianza (95%)

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

Dd: precision (5).

Obteniendo como muestra 89 pacientes.

Muestreo.

Aleatorizado.

Definicion de las unidades de observacion:

Pacientes que seran sometidas a Cirugia traumatoldgica de miembro pélvico de forma electiva bajo
bloqueo subaracnoideo, sin contraindicaciéon para el grupo la administracion de Morfina y
Dexmedetomidina.

Se formaron dos grupos (A y B) de 25 pacientes cada uno, que fueron sometidas a procedimientos
quirdrgicos traumatolégicos de miembros pélvicos bajo bloqueo subaracnoideo administrando
Bupivacaina hiperbarica mas Dexmedetomidina a dosis de 5mcg para el grupo A. Al grupo B se le
administré Bupivacaina hiperbarica mdas Morfina a dosis de 100mcg. Posteriormente realizando

valoraciéon mediante escala visual analoga (EVA) y efectos secundarios comunes.
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XIV. CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios de Inclusion:

Mujeres que sean sometidas a cirugia de traumatologia de miembro pélvico.
Mujeres de edad 15 a 90aiios.
Mujeres con ASA 1, Il y 1lI.

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

Criterios de Exclusion:

Mujeres que son sometidas a cirugia de traumatologia que no comprometa miembro pélvico.

Mujeres menores de 15 afos y mayores de 90 anos.
Mujeres con ASA mayor a lll
Mujeres que no deseen participar en el estudio.

Mujeres que no hayan firmado consentimiento informado.

Criterios de Eliminacion:

Mujeres que deseen abandonar el estudio.
Mujeres quienes requieren cambio en la modalidad de la anestesia.

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

XV. DESCRIPCION DE VARIABLES.

Definicion de variables y unidades de medida:

Variable Definicién Tipo de Escala de medicion | Unidad de | Indicadores o
variable medicion items
Variable Independiente
La Naturaleza: 5mcg mcg
Dexmedetom | cuantitativa
Dexmedeto | idina, un | discreta
midina agonista alfa
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adrenergico | Funcion:
con efectos | independient
analgésicos y | e

sedantes.

Morfina Opioide Naturaleza 100mcg mcg

prototipico y | Cuantitativa
un Funcion
analgésico Independient
muy eficaz e
Variable Dependiente
Desaparicion | Naturaleza: EVA Oal10 | Con escala del
Analgesia natural o | Cuantitativa- 0-10 ¢que tan
provocada de | Discreta intenso es el
cualquier Funcion: dolor?
sensacion de | dependiente Donde:
dolor. Nivel de 0= nada
medicion: de dolor
Ordinal 10= el
dolor
mas
intenso
que ha
tenido
en su
vida.

Bupivacaina | Farmaco Naturaleza: 150mcg/kg mcg

perteneciente | cuantitativa

al grupo de | Funcion:

los independient

anestésicos |e

locales.
Operacionalizaciéon de Co-variables:

Variable Definicion Tipo de Escala de Unidad de Indicadores o

variable medicion medicion items

Edad Tiempo Independiente | Cuantitativa Afos de vida
transcurrido a
partir del
nacimiento de
un individuo.

Sexo Es el conjunto | Independiente | Cualitativa Genotipo Femeni
de las no
peculiaridades Masculi
que no
caracterizan
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los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos, y
hacen posible
una
reproduccion
que se
caracteriza por
una
diversificacion
genética.

Peso Hace Independiente | Cuantitativa Kilogramo
referencia a
una cuestiéon
de masa
corporal
relacionado
con el
desarrollo y
estado de
salud.

Talla Se considera la | Independiente | Cuantitativa Metro
altura humana,
la distancia
medida
normalmented
esde pies a
cabeza, en
centimetros o
metros,
estando la
persona
erguida,
generalmente
descalzo.

IMC Establece la | Independiente | Cuantitativa Kg/m2
relacion entre
la masa y la
talla de Ila
persona.

Tension | Es la fuerza | Dependiente | Cuantitativa mmHg

arterial que lleva la
sangre a todas
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las partes del
organismo.

Frecuenc
ia
cardiaca

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

Dependiente

Cuantitativa

Latidos
minuto

por
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XVI. METODOLOGIA

Con previa aceptacion del cddigo 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 inclusidn, se seleccioné a las pacientes que se sometieron a procedimiento quirdrgico de
traumatologia en miembro pélvico bajo anestesia regional neuroaxial a través de la técnica de bloqueo
subaracnoideo. Desde su ingreso a sala de quirdéfano y durante todo el acto quirdrgico las pacientes

seran monitorizadas en forma continua no invasiva.

Se procedié a la técnica anestesia con previa asepsia y antisepsia de regidon dorsolumbar. Bajo
técnica convencional se realizé bloqueo subaracnoideo colocando a la paciente en decubito lateral
izquierdo con técnica aséptica de la regidén dorsolumbar, se procedié a realizar puncidn obteniendo
liguido cefalorraquideo claro. Se realizd6 puncién en espacio intervertebral L2-L3 utilizando aguja
whitacre No. 25 o 27, se administrardn via subaracnoidea Bupivacaina 100-300mcg/kg mas adyuvante

Dexmedetomidina 5mcg en grupo Ay en grupo B utilizé de adyuvante Morfina 100mcg.
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XVII. ANALISIS ESTADISTICO.

La estadistica empleada fue descriptiva; utilizando medidas de frecuencia central (media,
mediana, moda y desviacién estandar); las variables cuantitativas se presentan en tablas
de frecuencias y porcentajes respectivo. El procesamiento de los datos fue llevado a cabo con el
paquete estadistico para las ciencias sociales (IBM SPSS Statistics Ver. 25.0). Se corroboro hipdtesis
asociando las variables principales de estudio con la prueba de Chi cuadrada, dando un resultado de

0.000, con lo cual se acepta la hipdtesis de investigacion.
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XVIil. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para fines de este trabajo el investigador tomé en cuenta lo establecido por la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Seres Humanos de acuerdo los principios éticos y legales
sefialados en los articulos 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22 y 58. Esta investigacion se considerd sin riesgo para
los participantes (articulo 17) debido a que fue un disefio descriptivo con aplicacion de cuestionarios

de lapiz y papel.

En esta investigacion se protegié la privacidad del individuo sujeto de investigacién (articulo
16), se respetd la dignidad de los cuidadores principales y los derechos y el bienestar de los
participantes (articulo 13). También se contd con el consentimiento informado por escrito del sujeto

de investigacién (articulo 14).

El participante del estudio recibid, a través del consentimiento informado, una explicacidén clara
y completa sobre los aspectos del proyecto de investigacidon en relacién con la justificacion y los
objetivos del mismo, asi como los derechos de los cuidadores principales (articulo 21). El
consentimiento informado fue elaborado por el investigador de forma escrita, en donde se incluyé el
nombre y la firma de dos testigos que presenciaron la firma de los participantes del estudio donde

autorizaron su inclusion en el mismo (articulos 20y 22).
Alos participantes se les informo verbalmente, ademas de incluirlo en el consentimiento, sobre

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

persona (articulo 58).
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XIX. RESULTADOS.

En este apartado se muestran los resultados obtenidos en esta investigacion, donde para
contestar al objetivo especifico uno que fue caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo con las
variables sociodemograficas se encontré que la edad que predomino en este estudio fue de 28 afios,
con una talla 1.60cm, con un peso de 60 kg y un indice de masa corporal de 25.6, como se muestra en

la tabla 1

Tabla 1.

Estadisticos
Grupo Edad

N Vilido 44 44

Perdidos 0 0
Media 1.50 48.66
Mediana 1.50 48.50
Moda 12 282
Desv. Desviacion .506 13.846
Minimo 1 22
Maximo 2 76

En la tabla 1. Se describe nimero de pacientes en total 44, grupo A con total de 22 pacientes que
recibieron Bupivacaina hiperbarica mas Dexmedetomidina intratecal. El grupo B con total de 22
pacientes que recibieron Bupivacaina hiperbdarica mas 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 presentd dolor. 20.5% de
los pacientes refirieron poco dolor.

Tabla 2.
EVA 1

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sin dolor 20 45.5 45.5 45.5
Dolor poco 7 15.9 15.9 61.4
Poco dolor 9 20.5 20.5 81.8
Dolor moderado 5 11.4 11.4 93.2
Moderado dolor 3 6.8 6.8 100.0

Total 44 100.0 100.0

Para dar respuesta a nuestro objetivo general que fue Comparar analgesia postoperatoria de
Dexmedetomidina vs Morfina como coadyuvante de Bupivacaina intratecal en procedimientos
traumatoldgicos de miembros inferiores en el hospital de la Mujer de Morelia Michoacdn en periodo
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.
EVA 1
Dolor Moderado
Sin dolor  Dolor poco  Poco dolor moderado dolor Total

Grupo Dexme Recuento 2 5 7 S 3 22
% dentro de EVA 1 10.0% 71.4% 77.8% 100.0% 100.0% 50.0%

Morfina Recuento 18 2 2 0 0 22

% dentro de EVA 1 90.0% 28.6% 22.2% 0.0% 0.0% 50.0%

Total Recuento 20 7 9 5 3 44
% dentro de EVA 1 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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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 significacién asintética.

Tabla 4.
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 24.8632 4 .000

Pearson

Razon de veroﬁsiﬁmiliﬁtudﬁ . 30.083 | 4 .000

Asociaci')n lineal por 20.976 1 .000
lineal
N de casos validos 44

Enlatabla 5 se describe escala de EVA (2), que corresponde a las 12 horas posterior a evento quirurgico.
Tabla 5

EVA 2
Dolor Moderado
Sin dolor  Dolor poco  Poco dolor moderado doilor Moderado Dolor fuerte  Fuerte dolor Total

Crupo Dexme  Recwento 0 2 6 4 2 4 2 2 22
N dentro de EVA 2 0.0% 333% 46.2% 50.0% $0.0% 66.7% 100.0% 100.0% 50.0%

Morfina  Recuento 3 4 7 4 2 2 [} 0 22

% dentro de EVA 2 100.0% 66.7% 53.8% 50.0% 50.08 33.3% 0.0% 0.0% 50.0%

Total Recuento 3 6 13 8 4 6 2 2 LL)
ldfﬂ'od{(vl? lgo m 100.08% 100.0% lQ0.0'. 100.0% 100.0% IQOM 100.0% IOOM

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

Tabla 6.

EVA 3
Dolor Moderado
Sin dolor  Dolor poco  Poco dolor moderado dolor Moderado  Dolor fuerte  Fuerte dolor Total

Grupo Dexme Recuento 0 0 - 6 3 S 2 2 22
= dentro de EVA 3 0.0% 0.0% 28.6% 50.0% 75.0% 83.3% 100.0% 100.0% 50.0%

Morfina  Recuento 1 3 10 6 1 1 [ 0 22

% dentro de EVA 3 100.0% 100.0% 71.4% S0.0% 25.0% 16.7% 0.0% 0.0% 50.0%

Total Recuento 1 3 14 12 E 6 2 2 44
X dentro de EVA 3 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Enlatabla 7 se describe escala de EVA (4) que corresponde a las 24 horas posterior a evento quirurgico.

Tabla 7.
EVA 4
Dolor Moderado
Sindolor  Dolor poco  Poco dolor moderado dolor Moderado  Fuerte dolor Total

Grupo Dexme Recuento 0 0 S 9 4 3 1 22
% dentro de EVA 4 0.0% 0.0% 33.3% 60.0% 5$7.1% 100.0% 100.0% 50.0%

Morfina  Recuento 1 2 10 6 3 0 0 22

% dentro de EVA 4 100.0% 100.0% 66.7% 40.0% 42.9% 0.0% 0.0% 50.0%

Total Recuento 1 2 15 15 7 3 1 44
% dentro de EVA 4 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

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

Tabla 8.
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 9.410° 6 .152
Pearson
Razoén de verosimilitud 12.150 6 .059
Asociacion lineal por 7.782 1 .005
lineal
N de casos validos 44
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XX. DISCUSION.

El objetivo principal de este estudio es comparar la analgesia postoperatoria de Dexmedetomidina vs
Morfina como coadyuvante a Bupivacaina hiperbarica intratecal en procedimientos traumatolégicos

de miembros pélvicos, asi, valorando analgesia hasta 24 horas posterior a procedimiento quirurgico.

Es importante comentar que la comparacion entre la dexmedetomidina y la morfina intratecal en la
analgesia postoperatoria es un tema relevante en la investigacion clinica. Ambos farmacos tienen

propiedades analgésicas y se utilizan cominmente 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 practica clinica. Se ha demostrado que la dexmedetomidina
proporciona un efecto analgésico significativo, reduciendo la necesidad de opioides y mejorando la
calidad de la analgesia postoperatoria. Ademas, se ha sugerido que la dexmedetomidina puede tener
propiedades neuroprotectoras y antiinflamatorias. Por otro lado, la morfina intratecal es un opiaceo

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 cirugias que involucran el area pélvica y las
extremidades inferiores. Sin embargo, la morfina puede estar asociada con efectos adversos, como
nauseas, vomitos, prurito y depresién respiratoria, y puede requerir una monitorizacion 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 fdrmacos 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 mds 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 nauseas y vomitos.

De acuerdo con las tablas de los resultados en donde se valoré escala visual andloga a las 6, 12,
18 y 24 horas, se pueden identificar dls grupos de pacientes: Grupo A: pacientes que se les realizd

cirugia traumatolégica de miembro pélvico bajo bloqueo subaracnoideo administrando Bupivacaina
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hiperbarica a dosis de 150mcg/kg de peso mas Dexmedetomidina a dosis de 5mcg. Grupo B: pacientes
que se les realizd cirugia traumatolégica de miembro pélvico bajo bloqueo subaracnoideo

administrando Bupivacaina hiperbarica a dosis de 150mcg/kg de peso mas Morfina a dosis de 100mcg.

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que a las pacientes que se les administro
Dexmedetomidina a las primeras 6 horas solo el 10% del grupo refirié en escala vidual analoga sin dolor,
mientras que en los pacientes que se les administré Morfina a las 6 horas de postoperatorio el 90% del

grupo refirio en escala vidual analoga sin dolor, siendo altamente significativo.
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XXI. CONCLUSIONES.

La administracion de Bupivacaina hiperbarica mas Dexmedetomidina intratecal en

procedimientos traumatoldgicos de miembros pélvicos si otorga analgesia postoperatoria.
La administracion de Bupivacaina intratecal mas Morfina intratecal en procedimientos

traumatoldgicos de miembros pélvicos otorga mayor analgesia postoperatoria que la

administrada con Dexmedetomidina.
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XXIl. LIMITACIONES.

Las siguientes limitaciones que podrian 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 presentd ninguno de los citados anteriormente dentro de este estudio.
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XXIV. ANEXOS

SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
HOSPITAL DE LA MUJER

&\f '.:*_"'*,) DIRECCION
< fﬁvs -
(Eéf% MEMORANDUM NO.  ((2230
> e
o Asunto:  autorizacién de protocolo de
Investigacion
| 0 MAR 2023

Morelia, Mich., a

C. Temoc Guerrero Rodriguez

Investigador Principal

Presente

Por este conducto nos permitimos informarle que una vez que su protocolo de
investigacién con numero de registro HM/CEI/CI/PIA/2310 y titulado; Analgesia
postoperatoria con dexmedetomidina vs morfina como coadyuvante de
bupivacaina intratecal en procedimientos traumatolégicos de miembros
pélvicos fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién y el Comité de
Investigacion del Hospital de la Mujer se emite la siguiente:

Autorizacién de ejecucién de protocolo de Investigacion

Le reiteramos el compromiso que adquiere de cumplir con las obligaciones respectivas,
establecidas por dicho Comités, durante el desarrollo y conclusién de su proyecto de

investigacion

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA DEL HOSPITAL\DE LA MUJER

A
i3]
Q

Secretaria
de S48 Minutario

GOREAND

OACN/J T/ eag.
F_CEl_

A. OLIVIA ALEIDA CARDOSO NAVARRETE
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F-CEI-12

HOSPITAL DE LA MUJER
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION soane.
COMITE DE INVESTIGACION W

g e SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN

Morelia Mich. A 9 de marzo de 2023

Asunto: Dictamen de evaluacion de protocolo

C. Temoc Guerrero Rodriguez
Investigador Principal
Presente

Por este conducto nos permitimos informarle que el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de
Investigacion del Hospital de la Mujer han evaluado su protocolo de investigacion titulado; Analgesia
postoperatoria con dexmedetomidina vs morfina como coadyuvante de bupivacaina
intratecal en procedimientos traumatolégicos de miembros pélvicos y como resultado de
evaluacion de los documentos presentados se emite el siguiente:

Dictamen de Aprobacién

El presente documento tendrd una vigencia de un afio a partir de la fecha de su emisién y el
investigador principal se compromete a cumplir con las obligaciones respectivas durante el desarrollo
y conclusion de su proyecto de investigacion.

Atentamente:
Presidenta del Comité de Investigacion

\

-
Dra. Verétiménac{hpe Téllez

HM_CE!_Ct_DICTAMEN APROBACION_PI




ASA |

Un paciente sano normal Consumo de alcohol saludable, para no fumadores sin
alcohol o minimo.

ASATI Un paciente con enfermedad Enfermedades leves solo sin limitaciones funcionales
sistémica leve ivas. Los ¢jemplos incluyen (pero no se limitan a):
fumador actual, bebedor social de alcohol, embarazo,
obesidad (30 < IMC <40), DM/HTN bien controlada,
enfermedad pulmonar leve

ASA 1T Un paciente con enfermedad Li 1al ivas. Una o mas
sistémica grave. enfermedades moderadas a graves. Los ejemplos incluyen

(pero no se limitan a): DM o HTN mal controlados,
EPOC, obesidad morbida (IMC >40), hepatitis activa,
dependencia o abuso de alcohol, marcapasos implantado.
reduccion moderada de la fraccion de eyeccion, ESRD
sometido a dialisis programada regularmente, bebé
prematuro PCA <60 semanas, antecedentes (>3 meses) de
MI, CVA, TIA, o CAD/stents,

ASA TV Un paciente con enfermedad Los ejemplos incluyen (pero no se limitan a): reciente (<3
sistémica grave que es unameses), MI, CVA, TIA o CAD/stents, isquemia cardiaca en
amenaza constante para la curso o disfuncién grave de la valvula, reduccion severa de
vida. la fraccion de eyeccion, sepsis, DIC, ARD o ESRD que no

se someten regularmente a dialisis programada.

ASAV Un paciente moribundo que Los ejemplos incluyen (pero no se limitan a): ruptura de
no se espera sobreviva sin laaneurisma abdominal/toricico, trauma masivo, sangrado
operacion. intracraneal con efecto de masa, intestino isquémico frente

a patologia cardiaca significativa o disfuncion de multiples
Organos / sistemas.

ASA VI Un paciente declarado con
muerte  cerebral  cuyos
organos se extirpan con fines
de donacion.

Escala visual numérica

| | | | | | | | | | |

| | ] I | ] 1 ] 1 | ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala visual categérica

| 1

No Leve Moderado Intenso Maximo
dolor dolor
Escala visual analégica
T 1
Ausencia Maximo
de dolor dolor
imaginable
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HOSPITAL DE LA MUJER SSM
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Hospital de la Mujer

Morelia Michoacan a de del 20

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto titulado “Analgesia
postoperatoria con Dexmedetomiding.vs Morfina como coadyuvante de Bupivacaing,
intratecal.en procedimientos traumatoldgicos de miembros pélvicos” registrado ante
el comité local de investigacion médica.

Declard que se me ha informado ampliamente sobre beneficios derivados de mi
participacion en el estudio y posibles riesgos, tales como bradicardia, hipotension,
nauseas, vomito, sangrado, etc.

Asi mismo se me ha informado que el personal médico de este estudio cuenta con
amplia experiencia para mi cuidado y manejo y aun asi no me exime de presentar
complicaciones.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claroy
sencillo y el médico que me ha atendido me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado.

Se me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que se deriven de ser estudiado y que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados de forma confidencial. También se ha comprometido en
proporcionarme la informacién que se obtenga durante el estudio, aunque este
pudiera hacerme cambiar de parecer al respecto de mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma de investigador. Nombre y firma de la paciente.

Testigo. Testigo.
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ol cusche del Anendo

Al contestar esteoficio, citense los datos

Dependencia SECRETARIA DE SALUD

Sub - dependencia HOSPITAL DE LA MUJER
Oficina ENSENANZA, CAPACITACION E INVESTIGACION

No.deofico  090/2023 004463

G?b‘efm del ESMO
Michoacin de Ocampo S
Asunto:  ASUNTO. Terminacién/aceptacion de tesis
C: TEMOC GUERRERO RODRIGUEZ 14 JUN 202
RESIDENTE DE AN ' a
RESIDENT ESTESIOLOGIA

Una vez atendidas las observaciones a la (ltima revisién Metodolégica y Estadistica, basada en la guia para la
elaboracion de Tesis de este nosocomio, a través de la Coordinacién de Investigacion del Departamento de
Ensenanza, Capacitacién e Investigaciony bajo la asesoria de la DRA. TANIA PRADO GOMEZ no existe objecion
alguna para que Continte sus tramites correspondientes para la programacion en tiempo y forma de su titulacion
oportuna, basada en la Tesis: ANALGESIA POSTOPERATORIA CON DEXMEDETOMIDINA VS MORFINA
COMO COADYUVANTE DE BUPIVACAINA INTRATECAL EN PROCEDIMIENTOS TRAUMATOLOGICOS DE

MIEMBROS PELVICOS

Es importante sealarle que la impresién de tesis debera cumplir estrictamente los requisitos de la Universidad
Nacional Auténoma de México, debiendo entregar los impresos a la Coordinacion de Investigacion en tiempo y

forma.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

dinadora de igacién del Hospital

Ela Mtra. Aima Rosa Picazo Carranza. C
rchivo y minuta del Dpto. de Ensefianza e Investigacion.

&l

| ido del p directa | Avea que lo genera, en apego a sus atribuciones™
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