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RESUMEN

La ansiedad prequirargica constituye una respuesta comun y compleja en pacientes
adultos que se enfrentan a intervenciones quirtirgicas. Este fenémeno no solo influye
en el bienestar emocional del paciente, sino que también desempefia un papel
significativo en la fisiologia perioperatoria, con implicaciones potenciales para los
resultados clinicos. OBJETIVO: El objetivo fue evaluar de manera integral la eficacia
y seguridad de la dexmedetomidina como ansiolitico prequirdrgico en pacientes
adultos sometidos a intervenciones quirdrgicas, mediante un metaanalisis de la
literatura cientifica disponible. MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un
metaanalisis, en donde se examind criticamente la literatura cientifica existente,
identificando patrones consistentes y evaluando la heterogeneidad entre los estudios
para obtener una vision comprehensiva sobre la utilidad de la dexmedetomidina en el
manejo de la ansiedad preoperatoria CONSIDERACIONES ETICAS: Este estudio se
adhiri6 a lo sefialado por la Declaracion de Helsinki y lo dispuesto en la Ley General
de Salud en materia de investigacién. Dado su caracter retrospectivo, no se requirié
consentimiento informado. RESULTADOS: Inicialmente, se contaron con un total de
20 estudios candidatos para el metaanalisis, se definieron criterios de inclusion
especificos que debian cumplir los estudios para su consideracion en el metaanalisis.
Todos los 20 estudios se sometieron a una revision exhaustiva en relacion con los
criterios de inclusion establecidos, como resultado de la evaluacion Unicamente 4
estudios cumplieron con lo establecido. Los resultados de la prueba de
homogeneidad indican que los estudios son homogéneos en términos de efecto, lo
que sugiere que los datos provienen de una poblacion similar. CONCLUSION:
Aunque hay indicios alentadores que sugieren gue la dexmedetomidina podria tener
un papel en la reduccion de la ansiedad prequirdrgica en pacientes adultos, la
heterogeneidad en los resultados y la falta de consenso en la magnitud de los efectos
subrayan la necesidad de investigaciones futuras mas sélidas.

Palabras clave: Ansiedad, Dexmedetomidina, metaanalisis.



l. INTRODUCCION:

La ansiedad prequirargica constituye una respuesta comun y compleja en pacientes
adultos que se enfrentan a intervenciones quirtrgicas. Este fenémeno no solo influye
en el bienestar emocional del paciente, sino que también desempefia un papel
significativo en la fisiologia perioperatoria, con implicaciones potenciales para los
resultados clinicos. En este contexto, la eleccion de agentes ansioliticos
prequirargicos es un componente crucial para mitigar la ansiedad y mejorar la
experiencia global del paciente.

La dexmedetomidina, un agonista selectivo de los receptores alfa-2 adrenérgicos, ha
emergido como una opcién prometedora en el control de la ansiedad prequirargica.
Sin embargo, la literatura actual presenta una diversidad de resultados en estudios
individuales que evallan la eficacia de la dexmedetomidina en este contexto clinico.
Esta variabilidad genera la necesidad imperante de realizar un analisis sistematico y
exhaustivo que integre la evidencia disponible, con el objetivo de proporcionar una
comprension mas precisa de la eficacia y seguridad de la dexmedetomidina como
ansiolitico prequirargico en pacientes adultos.

La presente revision se propone abordar esta brecha de conocimiento mediante un
metaanalisis riguroso. Se examind criticamente la literatura cientifica existente,
identificando patrones consistentes y evaluando la heterogeneidad entre los estudios
para obtener una vision comprehensiva sobre la utilidad de la dexmedetomidina en el
manejo de la ansiedad preoperatoria. Este enfoque tiene el potencial de informar de
manera sustancial la practica clinica al proporcionar evidencia basada en datos
consolidados y orientar futuras investigaciones en este campo.

En dltima instancia, la comprension profunda de la eficacia de la dexmedetomidina
como ansiolitico prequirargico no solo beneficiara a los profesionales de la salud en
la toma de decisiones clinicas, sino que también contribuira a la mejora continua de
la atencion perioperatoria, buscando optimizar los resultados y la experiencia general
del paciente en el contexto quirdrgico.



Il. ANTECEDENTES

Ansiedad preoperatoria

Cuando los pacientes se enfrentan a procedimientos quirdrgicos, a menudo
experimentan una ansiedad significativa debido a la incertidumbre y la posibilidad de
riesgos para la salud. Esta ansiedad puede tener efectos negativos en el cuerpo,
como niveles elevados de cortisol en la sangre, aumento de la presion arterial y
frecuencia cardiaca, lo que puede afectar la cicatrizacion de heridas y la respuesta
inmunitaria, aumentando el riesgo de infecciones (Zeng, et al., 2022).

La ansiedad es un estado emocional complejo que puede surgir de la anticipacion de
un evento amenazante, y la ansiedad preoperatoria es una experiencia comuan entre
los pacientes adultos sometidos a cirugia. En pacientes adultos, la incidencia de
ansiedad preoperatoria varia ampliamente entre los diferentes grupos quirdrgicos y
puede dar lugar a una variedad de respuestas y problemas psicofisiol6gicos (Baagil
et al., 2023). La prevalencia de ansiedad preoperatoria es alta y conlleva
consecuencias considerables sobre como se administra la anestesia y, en ultima
instancia, los resultados generales de los procedimientos quirdrgicos (Shawahna et
al., 2023).

La ansiedad preoperatoria afecta a una amplia variedad de pacientes, con una
incidencia que puede variar del 11% al 80%, dependiendo del tipo de cirugia, el sexo
del paciente y si es la primera vez que se someten a una cirugia. En nifios, la
incidencia de ansiedad preoperatoria también se ve afectada por la edad y la ansiedad
de los padres, oscilando entre el 16% y el 81% (Alvarez-Garcia & Yaban, 2020). Si
bien se espera un cierto nivel de ansiedad durante la fase preoperatoria, el miedo
excesivo Yy las manifestaciones multisistémicas pueden convertirse en un problema
clinico (Zemia et al., 2019).

La cirugia provoca ansiedad en muchos pacientes debido a la experiencia
desconocida, la anestesia, la lejania del hogar y el temor al dolor y las complicaciones.
Por lo tanto, la ansiedad es comuln en la mayoria de las personas antes de la cirugia,
con niveles mas altos en el dia de la cirugia. Se sabe que la ansiedad preoperatoria
aumenta la necesidad de agentes anestésicos, retrasa el despertar y causa trastornos
hemodinamicos, dolor posoperatorio, retraso en la cicatrizacién de heridas, riesgo de
infeccién, cancelacion, estancia hospitalaria mas prolongada e insatisfaccion
(Woldegerima Berhe et al., 2022). La ansiedad preoperatoria esta relacionada con la
personalidad y los mecanismos de afrontamiento. Se ha demostrado que la ansiedad
preoperatoria se asocia con peores resultados perioperatorios, como problemas de
cicatrizacion, nauseas, vomitos y dolor después de la cirugia(Ji et al., 2022).



Los altos niveles de ansiedad pueden afectar la recuperacion del paciente, prolongar
la estancia hospitalaria y aumentar los costos médicos. La informacion proporcionada
antes de la cirugia puede reducir la ansiedad de los pacientes y mejorar los resultados
posoperatorios (Oliveira et al., 2022). La mayoria de los pacientes experimentan algin
grado de ansiedad preoperatoria, lo que puede ser un desafio para los médicos. Las
intervenciones farmacoldgicas actuales para reducir la ansiedad preoperatoria a
menudo tienen efectos secundarios graves, como nauseas y vomitos postoperatorios
(Tong et al., 2021). Se cree que la ansiedad preoperatoria se origina por la activacion
del sistema nervioso autbnomo, que posteriormente desencadena alteraciones
neuroendocrinas que finalmente conducen a una frecuencia cardiaca elevada,
aumento de la presion arterial y carga de trabajo del miocardio. Ademas, la presencia
de ansiedad preoperatoria ha sido reconocida como uno de los factores que
contribuyen a la morbilidad y mortalidad a largo plazo después de la cirugia (Milisen
et al., 2020).

La evaluaciéon preoperatoria, realizada varias semanas antes de la cirugia, puede
identificar a los pacientes con altos niveles de ansiedad y permitir la preparacion
preoperatoria adecuada. Los pacientes con ansiedad preoperatoria pueden
beneficiarse de la analgesia multimodal y las terapias no farmacolégicas, como la
terapia cognitiva y la musicoterapia (Stamenkovic et al.,, 2018). La ansiedad
preoperatoria puede estar relacionada con experiencias previas con cirugias y
anestesia, pero se necesita mas investigacion en este campo. Se han desarrollado
escalas de evaluacion de la ansiedad preoperatoria, como la Escala de Ansiedad
Preoperatoria de Yale (YPAS), pero muchas de las escalas existentes no han sido
validadas especificamente para pacientes quirdrgicos ni evallan sus necesidades de
informacién (Xu et al., 2020).

El uso de la dexmedetomidina

En el estudio de Bakan et al. (2013), se evaluaron los efectos de la dexmedetomidina
como ansiolitico prequirargico en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica. Se
encontr6 que la dexmedetomidina redujo significativamente la ansiedad prequirdrgica
sin afectar los parametros hemodinamicos intraoperatorios.

Abdallah et al. (2015) investigaron los efectos de la dexmedetomidina en la ansiedad
prequirdrgica y los resultados postoperatorios en pacientes sometidos a cirugia
abdominal. Se observo6 una reduccion significativa de la ansiedad prequirargica y una
menor necesidad de analgesia postoperatoria en el grupo que recibid
dexmedetomidina.

En el estudio de Martinez et al. (2020), se comparé la dexmedetomidina con el
midazolam como medicacidn preanestésica en cirugia endoscépica de senos



paranasales. Se evalud la estabilidad hemodindmica durante el procedimiento. Los
resultados mostraron que la dexmedetomidina proporcioné una mayor estabilidad
hemodindmica en comparacién con el midazolam, con menores variaciones en la
presion arterial y la frecuencia cardiaca.

En otro estudio realizado por Zhao., et al (2023) investigo6 el uso de dexmedetomidina
como medicacién preanestésica en pacientes sometidos a cirugia ortopédica. Se
encontré que la dexmedetomidina redujo la ansiedad preoperatoria y proporcioné una
mejor estabilidad hemodinamica durante el procedimiento, asi como una mejora en la
funcion cognitiva en adultos mayores.

Un estudio realizado en ratones por An P., et, al (2022), la administracion de Dex
mejora los comportamientos similares a la ansiedad inducidos por hemorragia
intercerebral (HIC) en ratones, y el mecanismo puede estar asociado con la
atenuacion de la activacion neuronal regulada por la transformacion astrocitica de tipo
Al a tipo A2 a través de la inhibiciéon de la apertura del canal TRPV4 . Aunque se
requieren mas estudios que incluyan sefiales aguas abajo del canal TRPV4,
sugerimos que Dex tiene el potencial de proporcionar terapia para la HIC.

Segun el estudio realizado por (Shen et al., 2022) en donde comparé el uso de DEX
y la presencia de los padres al momento previo de la induccién, concluyd que tanto la
presencia de los padres (PPIA) como la dexmedetomidina intranasal pueden aliviar la
ansiedad preoperatoria de los niflos y los padres, el delirio de emergencia de los nifios
y mejorar el cumplimiento de la induccion de los nifios y la satisfaccidon de los padres.
El uso combinado de PPIA y dexmedetomidina intranasal es mas eficaz que la PPIA
o la dexmedetomidina intranasal solas para aliviar la ansiedad preoperatoria en los
nifos y mejorar el cumplimiento de la induccién de los nifios y la satisfaccion de los
padres.

Una revision sistematica (Hansen et al.,, 2015) identificé 12 ensayos controlados
aleatorios (ECA) con 774 pacientes que evaluaron la melatonina para el tratamiento
de la ansiedad preoperatoria, la ansiedad posoperatoria 0 ambas. Cuatro de los 12
estudios compararon melatonina, placebo y midazolam, mientras que los ocho
estudios restantes compararon melatonina y placebo solamente. La calidad de la
evidencia para el resultado primario (melatonina versus placebo para la ansiedad
preoperatoria) fue alta. Mas de la mitad de los estudios incluidos tenian un riesgo bajo
de sesgo de seleccién y al menos el 75% de los estudios incluidos tenian un riesgo
bajo de sesgo de desercién, realizacion y deteccién. La mayoria de los estudios
incluidos tenian un riesgo incierto de sesgo de informe.



Un ensayo clinico aleatorizado doble ciego realizado por (Bromfalk et al., 2021),
inscribieron a 90 participantes de 2 a 6 afios, que estaban programados para una
cirugia electiva de oido, nariz y garganta. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos: aquellos a los que se les administr6 0,5 mg/kg de
midazolam oral, 4 pg/kg de clonidina oral o 2 pg/kg de dexmedetomidina intranasal.
Se excluyeron seis nifios que rechazaron la premedicacion, dejando 84 pacientes
incluidos. Al inicio del estudio, todos los grupos tenian niveles similares de ansiedad
y angustia preoperatoria. Durante la preparacion de la anestesia, la ansiedad
aument6é en los nifios que recibieron clonidina y dexmedetomidina; sin embargo,
permanecio inalterado en el grupo de midazolam. No hubo diferencias en la angustia
durante la insercion de PVC o el cumplimiento en la induccion entre los grupos. Los
niflos de los grupos de clonidina y dexmedetomidina desarrollaron niveles mas altos
de sedacién que los del grupo de midazolam.

Wang et al, 2020; Compard los efectos de la dexmedetomidina intranasal
preoperatoria y el midazolam oral sobre la sedacion preoperatoria y la agitacion
postoperatoria en odontologia pediatrica. Un total de 60 nifios (ASA grado |, de 3 a 6
afios) programados para tratamiento dental pediatrico electivo se dividieron
aleatoriamente en los grupos de dexmedetomidina (DEX) y midazolam (MID). Se
registraron la puntuaciéon de sedacion de Ramsay, la escala de ansiedad por
separacion de los padres, la escala de aceptacién de mascara, la escala de delirio de
emergencia de anestesia pediatrica y los parametros hemodinamicos. La escala de
sedaciéon de Ramsay y los pardmetros hemodinamicos de los nifios se observaron y
registraron inmediatamente antes de la administracion y 10, 20 y 30 minutos después
de la administracion. Una tasa de escala de aceptacion de mascarilla satisfactoria fue
del 93,33 % en los grupos MID y DEX,p > 0,05). Las proporciones de nifios que “se
separaron con éxito de sus padres” fueron 93,33% (MID) y 96,67% (DEX). No se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos ( p > 0,05). La incidencia
de agitacion fue del 20 % en el grupo MID y del 0 % en el grupo DEX, y la diferencia
fue estadisticamente significativa ( p < 0,05). La dexmedetomidina intranasal y el
midazolam oral proporcionaron una sedacion satisfactoria. No se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a la ansiedad por separacion
de los padres y la aceptacion de la mascara ( p > 0,05). La incidencia de delirio de
emergencia postoperatoria en pediatria fue significativamente menor en el grupo DEX
(p<0,05).

Guthrie et al., 2021; Realiz6 una revision de las historias clinicas de todos los
pacientes ( n = 105) tratados para rehabilitacion dental que recibieron ketamina y
dexmedetomidina IM (grupo de estudio, n = 74) o ketamina y midazolam IM (grupo
control, n= 31) antes de la induccion de anestesia general (AG). No se observaron
diferencias significativas ( p = 0,14) en el intervalo de tiempo desde la administracion
IM hasta la entrada en el quiréfano (mediana [rango intercuartilico]) entre los grupos



de estudio y control (5 [4-8] vs 5 [2-7] minutos ). Los pacientes que recibieron
dexmedetomidina IM exhibieron presiones arteriales medias significativamente mas
bajas durante la induccion ( p = 0,004) y tuvieron frecuencias cardiacas mas bajas (
p = 0,01) durante el periodo intraoperatorio en comparacion con los pacientes que no
recibieron dexmedetomidina. La combinacion de dexmedetomidina y ketamina puede
proporcionar una sedacion IM eficaz y segura antes de la induccién de la AG.

Estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego, controlado realizado por Linares
Segovia et al., 2014 en nifios de 2 a 12 afios, asignados aleatoriamente a uno de los
siguientes dos grupos: el grupo A recibié premedicacién con midazolam oral y placebo
intranasal, el grupo B recibi6 dexmedetomidina intranasal y placebo oral. Se evalué
la ansiedad con la escala de Yale modificada y se realiz6 un analisis de riesgo y
ndamero necesario a tratar. Se incluyeron un total de 108 pacientes, 52 (48,1%)
tratados con dexmedetomidina y 56 (51,9%) con midazolam. La ansiedad fue menos
frecuente en el grupo de dexmedetomidina a los 60 minutos (p = 0,001), induccion (p
= 0,04) y recuperacion (p = 0,0001). El analisis de riesgo mostr6 que la
dexmedetomidina redujo el riesgo de ansiedad en un 28 % (RAR = 0,28, 95 % IC;
0,12 a 0,43) y para prevenir un caso de ansiedad, cuatro pacientes deben ser tratados
con dexmedetomidina intranasal (NNT = 4, 95 % IC: 3-9). Los cambios en la
frecuencia cardiaca, la presion arterial media y la saturacion de oxigeno fueron
estadisticamente significativos en el grupo de dexmedetomidina, sin consecuencias
clinicas. No hubo casos de bradicardia, hipotensién o desaturacion de oxigeno.

Las indicaciones aprobadas por la FDA para la dexmedetomidina son la sedacién de
pacientes intubados y ventilados mecdnicamente en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y la sedacion periprocedimiento (o perioperatoria) de pacientes no intubados.
Con el tiempo, su uso se ha expandido a usos no autorizados, incluido el tratamiento
y la prevencion del delirio, la analgesia complementaria, la terapia para el insomnio
en la UCl y el tratamiento de la abstinencia de alcohol. La dexmedetomidina también
se ha utilizado en bloqueos de nervios periféricos para prolongar la duracion de la
analgesia (Reel & Maani, 2024).

Estas indicaciones se deben a que comunmente produce un estado de sedacién que
permite a los pacientes sentirse comodos y cooperar durante la ventilacion mecanica.
Ademas, no requiere detencidn para realizar la extubacion y es seguro de usar en
pacientes no intubados porque no produce depresién respiratoria significativa. Dado
gue las propiedades analgésicas inherentes son raras en la mayoria de los sedantes,
la dexmedetomidina produce un efecto ahorrador de opioides (Palakshappa & Hough,
2021).



Se ha demostrado que la sedacion en la UCI con dexmedetomidina disminuye la
incidencia y la duracién del delirio y retrasa su apariciébn en comparacion con otros
sedantes. También existe evidencia de que hay una reduccion tanto en el tiempo
hasta la extubacion como en el numero de horas dependientes del ventilador en
pacientes con delirium. Estas reducciones pueden estar relacionadas con la
capacidad de la dexmedetomidina para reducir la necesidad de otros medicamentos
(por ejemplo, propofol, benzodiazepinas, opioides) para promover un paciente
cémodo y cooperativo (Schwartz et al., 2022).

Ha habido cierto interés en el uso de dexmedetomidina como complemento para
prevenir la agitacion de emergencia, el delirio posoperatorio y la disfuncion cognitiva
posoperatoria. Existe evidencia para la prevencién de la agitacion emergente tanto en
ninos como en adultos. Las investigaciones sugieren que la dexmedetomidina puede
extender la duracion de un bloqueo de nervio periférico durante aproximadamente 3
horas (Cavens & Roofthooft, 2022).



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dexmedetomidina, un agonista selectivo de los receptores alfa-2 adrenérgicos, ha
demostrado ser una herramienta valiosa en la gestién de la ansiedad preoperatoria,
lo que resalta su relevancia en el ambito de la ansidlisis. La relevancia de la
dexmedetomidina como ansiolitico radica en su capacidad para proporcionar una
ansiélisis efectiva, minimizar los efectos secundarios no deseados y contribuir a una
gestion perioperatoria mas segura y eficiente. Su uso apropiado puede mejorar la
experiencia del paciente, asi como los resultados generales en el entorno quirurgico.



V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la eficacia y seguridad de la dexmedetomidina como ansiolitico prequirtrgico
en pacientes adultos sometidos a intervenciones quirargicas?
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V. JUSTIFICACION

La ansiedad prequirdrgica es un fendmeno clinico de relevancia que afecta
negativamente la experiencia del paciente y puede influir en los resultados
perioperatorios. Diversos estudios han destacado la importancia de abordar esta
ansiedad para mejorar la calidad de la atencion médica y optimizar los resultados
postoperatorios. En este contexto, la eleccion del ansiolitico prequirdrgico adecuado
es crucial, y la dexmedetomidina ha surgido como una opcion potencialmente
beneficiosa.

En primer lugar, la variabilidad en los resultados de los estudios individuales
existentes destaca la necesidad de una evaluacién sisteméatica y global de la eficacia
de la dexmedetomidina. Este metaandlisis permitira identificar tendencias
consistentes, proporcionando una vision mas clara sobre el impacto de la
dexmedetomidina en la ansiedad prequirdrgica.

Ademas, la relevancia clinica de la ansiedad prequirirgica y su asociacion con
resultados adversos. La dexmedetomidina, al actuar sobre los receptores alfa-2
adrenérgicos, posee propiedades sedantes y ansioliticas, lo que la convierte en una
opcion potencialmente valiosa para abordar la ansiedad preoperatoria. Un analisis
exhaustivo de la literatura existente contribuira a consolidar la evidencia disponible y
proporcionard informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas.

En Ultima instancia, este metaanalisis radica en su capacidad para orientar la practica
clinica al ofrecer una sintesis objetiva de los datos disponibles. Este enfoque
metodoldgico contribuird a llenar posibles brechas de conocimiento, establecer
recomendaciones basadas en la evidencia y guiar a los profesionales de la salud en
la seleccion de estrategias farmacolégicas para el manejo de la ansiedad
prequirdrgica en pacientes adultos.
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V1. OBJETIVOS

Objetivo principal:

Evaluar de manera integral la eficacia y seguridad de la dexmedetomidina como
ansiolitico prequirdrgico en pacientes adultos sometidos a intervenciones quirurgicas,
mediante un metaanalisis de la literatura cientifica disponible.

Objetivos especificos:

1. Determinar los efectos de la dexmedetomidina en la estabilidad hemodinamica
durante el periodo prequirurgico.

2. Analizar los posibles efectos secundarios y eventos adversos asociados al uso
de la dexmedetomidina como ansiolitico prequirdrgico.

3. Comparar la eficacia de la dexmedetomidina con otros ansioliticos utilizados
en la practica clinica habitual.

4. Realizar un andlisis de subgrupos para explorar si la eficacia y seguridad de
la dexmedetomidina varian en diferentes tipos de cirugia o perfiles de
pacientes.

5. Evaluar la calidad y validez de los estudios incluidos en el metaandlisis
mediante el uso de herramientas de evaluacion de riesgo de sesgo.

12



VILI.

METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacién

Se trata de un estudio observacional, longitudinal, mediante cohorte ambispectiva.

De acuerdo con el tipo de estudio, se realizar4d una busqueda exhaustiva en las
siguientes bases de datos:

PubMed, Scopus, Web of Science

2.

Definicion de la muestra

Se seleccionaran las siguientes palabras clave:

Dexmedetomidine AND preoperative AND orthopedic surgery
Dexmedetomidine AND anxiety AND orthopedic surgery
Dexmedetomidine AND preoperative AND musculoskeletal surgery
Dexmedetomidine AND anxiolytic AND musculoskeletal surgery
Dexmedetomidine AND preoperative AND joint replacement
Dexmedetomidine AND anxiety AND joint replacement

Tipo de muestreo

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos sometidos a intervenciones quirdrgicas de diversa
complejidad.

Estudios que evallen la administracién de dexmedetomidina como ansiolitico
prequirdrgico, independientemente de la via de administracibn y la
dosificacion.

Estudios que incluyan un grupo de comparacién con otras opciones
farmacoldgicas ansioliticas, placebo o ninguna intervencion.

Ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECAS), ensayos clinicos
cuasialeatorizados, o estudios observacionales controlados que proporcionen
datos comparativos.

Medicidon cuantitativa de la ansiedad prequirdrgica como resultado primario.
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Criterios de exclusion:

e Estudios que hayan utilizado otras intervenciones no farmacolégicas para
reducir la ansiedad preoperatoria.

e Estudios que no hayan evaluado los efectos de la Dexmedetomidina en la
ansiedad preoperatoria.

e Estudios que no hayan reportado datos numéricos o medidas de dispersion
sobre los efectos de la Dexmedetomidina en la ansiedad preoperatoria.

4. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

Poblacién de
Estudio

Caracteristicas
demograficas y
clinicas de los
pacientes adultos
sometidos a
intervenciones
quirdrgicas.

Categorica/Continua

Pacientes
evaluados

Intervencion

Caracteristicas
especificas de la
administracion de
dexmedetomidina
como ansiolitico
prequirdrgico.

Categorica/Continua

Via de
administracion,
dosificacion

Comparadores

Tipos de
comparadores
utilizados en los
estudios (otras
opciones
ansioliticas,
placebo, ninguna
intervencion).

Categorica

Tipo de
comparador

Disefo del Estudio

Tipo de disefio del
estudio (ECA,
cuasialeatorizado,
observacional
controlado).

Categorica

Tipo de estudio
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Resultados de | Medidas Continua Puntajes de

Interés cuantitativas de la ansiedad,
ansiedad parametros
prequirurgica, hemodindmicos,
estabilidad duracion de la
hemodindmica vy cirugia
resultados
perioperatorios.

Dosis de | Cantidad Continua Cantidad de

Dexmedetomidina | especifica de dosis
dexmedetomidina
administrada  en
cada estudio.

Eventos Adversos | Presencia y | Categorica Tipo y gravedad
gravedad de de eventos
eventos adversos adversos
relacionados con
la
dexmedetomidina.

Caracteristicas del | Variables Categorica/Continua | Afio de

Estudio relacionadas con publicacion,

la metodologia del
estudio, como el
afo de
publicacion, el
tamafio de la
muestra y la
calidad
metodoldgica.

tamafio de la
muestra, calidad
del estudio
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VIIl.  CONSIDERACIONES ETICAS

El procedimiento bajo el que se desarrollara el presente proyecto de investigacion
esta de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975
enmendada en 1989 y cddigos y normas internacionales vigentes de las buenas
practicas de la investigacion clinica. Por otra parte, el investigador principal se
apegara a las normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de
Salud.

Se tomaran en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en
sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15, 16, 17 en su inciso I, 20, 21 incisos | al XIy
22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con la
declaracién de Helsinki con su modificacién en Hong Kong basados primordialmente
en la beneficencia, autonomia.

Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en
el articulo 17, numeral I, se considera una investigacion SIN RIESGO.
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IX. RESULTADOS

Inicialmente, se contaron con un total de 20 estudios candidatos para el metaanalisis
NO se encontraron estudios en poblacién mexicana o latina, mayormente los estudios
se enfocaron en pacientes pediatricos que ingresaban a tratamientos odontoldgicos,
sin embargo, se definieron criterios de inclusion especificos que debian cumplir los
estudios para su consideracion en el metaanalisis. Todos los 20 estudios se
sometieron a una revision exhaustiva en relaciébn con los criterios de inclusién
establecidos, como resultado de la evaluacion, los estudios se clasificaron en dos
categorias: "Cumple con los criterios de inclusion” y "No cumple con los criterios de
inclusiéon." Se excluyeron de forma definitiva los estudios que no cumplieron con los
criterios de inclusion, resultando en la eliminacion de un numero especifico de
estudios. A continuacion, se presentan los estudios que cumplieron con los criterios.
(Tabla 1).

Se realizaron diversos calculos y andlisis estadisticos en relacién con la variable "D"
y su relacién con "Var_D". Se calcularon sumas de varias estadisticas, incluyendo
(1/var_D), (D/Var_D), (D"2/Var_D), y ((1/var_D)*2). Se redondearon los valores
obtenidos a tres decimales. Ademas, se presentaron resultados tanto para un analisis
de efecto fijo como para un analisis de efecto aleatorio. En el analisis de efecto fijo,
se informaron el "pooled d" (d promedio) y su varianza, junto con un intervalo de
confianza del 95%. El valor "k" indic6 el nimero de estudios incluidos en este analisis.
Se realiz6 una prueba de homogeneidad (prueba Q) que sugirié que los estudios son
homogéneos en términos de efecto, basado en un valor de significacion "p" superior
a 0.05. En el analisis de efecto aleatorio, se presentaron resultados similares,
incluyendo el "pooled d" bajo un modelo de efecto aleatorio, su varianza, y un intervalo
de confianza del 95%, junto con la medida de la varianza entre los estudios, conocida
como "Tau cuadrada." Estos resultados proporcionan una visién detallada de los
analisis estadisticos realizados en relacion con los estudios evaluados. (Tabla 2).
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X. DISCUSION

Con base a los resultados presentados en las tablas y el andlisis estadistico realizado,
podemos concluir que se ha llevado a cabo una evaluacion exhaustiva de mdltiples
estudios relacionados con la variable "D" y su relacién con "Var_D". Los calculos y
estimaciones de efecto fijo y efecto aleatorio han proporcionado una visién completa
de las medidas de resumen, la varianza, y la homogeneidad de los estudios. Los
resultados de la prueba de homogeneidad indican que los estudios son homogéneos
en términos de efecto, lo que sugiere que los datos provienen de una poblacién
similar. Estos hallazgos son cruciales para la interpretacion de la significancia y la
consistencia de los resultados en el contexto de la investigacion. Ademas, los valores
redondeados se presentan de manera clara para facilitar su comprension.

La investigacion de Tang et al. (2022) revel6 una media de 22.53 con una desviacion
estandar de 4.48 en el grupo tratado con dexmedetomidina, en comparacion con 26.4
y 3.31 en el grupo de control. Este hallazgo sugiere una tendencia positiva hacia la
reduccion de la ansiedad en pacientes tratados con dexmedetomidina. Sin embargo,
es fundamental considerar la baja magnitud del tamafio del efecto (Cohen's d =
0.983), lo que plantea interrogantes sobre la relevancia clinica de la diferencia
observada.

En contraste, el estudio de Reza Jouybar (2022) exhibi6 resultados menos
concluyentes, con una diferencia minima en la media de ansiedad entre el grupo de
dexmedetomidina (7.66 * 2.07) y el grupo de control (7.89 * 3.05). La baja magnitud
del tamafio del efecto (Cohen's d = 0.088) indica que, en este caso, el uso de
dexmedetomidina podria no tener un impacto significativo en la reduccion de la
ansiedad prequirdrgica. Resultados similares se observaron en los estudios de Yao
et al. (2022) y Du et al. (2019), donde la diferencia en la ansiedad entre los grupos de
dexmedetomidina y control fue relativamente pequefia.

La investigacién médica ha experimentado un notable avance en el entendimiento y
tratamiento de diversas condiciones de salud, y la aplicacion de estudios clinicos ha
sido fundamental en este proceso. Sin embargo, una limitacion significativa se
evidencia al observar que la mayoria de estos estudios se centran en pacientes
pediatricos. Esta desproporcién en la representacion de grupos de edad puede
generar sesgos en los resultados, ya que las condiciones médicas pueden
manifestarse de manera diferente en adultos. La falta de estudios exhaustivos en
poblaciones adultas puede conducir a la subestimacién de riesgos y la inadecuada
extrapolacién de hallazgos, comprometiendo asi la efectividad y seguridad de los
tratamientos en esta demografia.
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La predominancia de la investigacién en pacientes pediatricos también plantea
interrogantes éticos sobre la equidad en la asignacion de recursos y la atencion
médica. La inversion desproporcionada en este grupo de edad puede resultar en la
desatencién de necesidades médicas apremiantes en adultos, lo que subraya la
importancia de una distribucién equitativa de la investigacion clinica. En ultima
instancia, se requiere un esfuerzo mas equilibrado para garantizar que los resultados
de los estudios clinicos sean aplicables y beneficiosos para toda la poblacion,
independientemente de la edad.
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XI. CONCLUSION

El analisis de estudios previos sobre el uso de dexmedetomidina como ansiolitico
prequirargico en pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente arroja una
panoramica diversa y matizada. A pesar de los indicios positivos observados en
algunos de los estudios revisados, como el de Tang et al. (2022), donde se identifico
una tendencia hacia la reduccion de la ansiedad en el grupo tratado con
dexmedetomidina en comparacion con el grupo de control, es crucial destacar la
heterogeneidad de los resultados obtenidos en investigaciones como la de Reza
Jouybar (2022), que mostro diferencias minimas y no concluyentes en la ansiedad
prequirargica.

Uno de los aspectos fundamentales que surge de este analisis es la variabilidad en
la magnitud del tamafio del efecto, especialmente evidente en los estudios de Tang
et al. (Cohen's d = 0.983) y Reza Jouybar (Cohen's d = 0.088). La interpretacion de
la relevancia clinica de estas diferencias es crucial para comprender el impacto real
de la dexmedetomidina en la ansiedad de los pacientes antes de la cirugia. La
pequefiez de algunos de estos efectos, junto con la consideracion de otros factores
como la seguridad del farmaco y la diversidad de las poblaciones estudiadas, destaca
la necesidad de una evaluacion mas detallada y exhaustiva.

En Jdltima instancia, aunque hay indicios alentadores que sugieren que la
dexmedetomidina podria tener un papel en la reduccién de la ansiedad prequirdrgica
en pacientes adultos, la heterogeneidad en los resultados vy la falta de consenso en
la magnitud de los efectos subrayan la necesidad de investigaciones futuras mas
sblidas. Estas deberian considerar la estandarizacion de los protocolos de
administracion, la evaluacion de subgrupos especificos de pacientes y la inclusién de
medidas de seguridad y efectividad a largo plazo. Solo a través de una aproximacion
integral y rigurosa se podra dilucidar el verdadero potencial de la dexmedetomidina
como ansiolitico prequirargico en la poblacién adulta.
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Tabla 1: Estudios con evaluacion de la ansiedad mediante la escala Yale

modificada
Estudio Afo | Media | DE* | TX Pacientes | Media | DE* | Pacientes d
Dexme control | de Cohen
Tang et al., 2022 | 22.53 | 4.48 15 26.4 | 3.31 15 0.983
Reza Jouybar | 2022 | 7.66 | 2.07 11 7.89 | 3.05 11 0.088
Yao et al., 2022 | 42.1 | 10.7 30 451 |12.8 30 0.254
Du et al., 2019 | 27.09 | 5.2 45 29.36 | 6.86 45 0.373

*Desviacion estandar
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